
 

Отметка о регистрации 

Рег. № ______ 

от «_____»______ 20___г 

__________________________ 
должность лица принявшего заявление 
________________/__________ 
      ФИО                               подпись               

 Директору МБОУ «Ступишинская СОШ  

им. Героя РФ С.Н.Морозова» 

Е.М. Хейльман 

от __________________________________ 

____________________________________, 

проживающей по адресу: 

____________________________________ 

____________________________________, 

контактный телефон: _________________, 

эл. почта: ____________________________  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего ребенка___________________________________________________________, 
                                                          (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка) 

дата рождения «_______»___________ 20_____ г. 
                                (число, месяц, год рождения ребенка) 

 

свидетельство о рождении: ____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
(реквизиты свидетельства о рождении ребенка или выписки из Единого государственного реестра  

записей актов гражданского состояния) 

проживающего по адресу:____________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

(адрес места жительства, места пребывания, места фактического проживания ребенка) 

 

в муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение «Ступишинская средняя 

общеобразовательная школа имени Героя РФ С.Н.Морозова» (дошкольное образование) в группу 

____________________________________________________направленности с режимом пребывания 
      (общеразвивающей /комбинированной) 

 

10,5 часов на обучение по основной / адаптированной (нужное подчеркнуть) образовательной 

программе дошкольного образования с _____________________20_____г. 

 

Выбираю язык образования __________________________________ , родной язык из числа народов 

Российской Федерации _____________________________________ . 

  

 Прошу создать специальные условия для организации обучения и воспитания с учетом состояния 

здоровья ребенка, подтверждаемого: 

 

 Индивидуальной программой 

реабилитации инвалида 

 Заключением психолого-медико-

педагогической комиссии 

 

Сведения о родителях (законных представителях):  

Мать____________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) 

контактный телефон______________________адрес электронной почты______________________ 

Отец ______________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) 

контактный телефон _______________________адрес электронной почты_____________________ 

Законный представитель ____________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) 



контактный телефон________________________адрес электронной почты ____________________ 

 

документ, подтверждающий установление опеки (при наличии) 

______________________________________________________________________________________ 
(реквизиты документа, подтверждающие установление опеки) 

 

 С уставом МБОУ «Ступишинская СОШ им. Героя РФ С.Н.Морозова» (дошкольное 

образование), лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными 

программами, локальными нормативными актами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников МБОУ 

«Ступишинская СОШ им. Героя РФ С.Н.Морозова» (дошкольное образование) ознакомлен(а). 

 

  Своей подписью заверяю согласие на обработку своих персональных данных и 

персональных данных моего ребенка, необходимых для образовательных отношений, в 

соответствии с действующим законодательством 

 

 

 

«_____» ________ 20_____ г.                                          ________________/_______________ 
                                                                                                     подпись                   расшифровка 

 

 

_____________________________________________________________________________ 

Согласие второго родителя (законного представителя) 

 

 


