
Директору МКОУ «Павловская ООШ»                        

З.П. Мищенко 
От_____________________________________ 

(ФИО) 

Зарегистрированной (-ого) по адресу: 

_______________________________________ 

_______________________________________  

Проживающей(-его) по адресу:______________  

_______________________________________  

Документ, удостоверяющий личность: 

_______________________________________ 
(Наименование; №,серия,  дата выдачи, кем выдан) 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

 

З А Я В Л Е Н И Е  

Прошу принять моего (-ю) сына (дочь) 

____________________________________________________________________________________________ 
(Фамилия, имя, отчество) 

Дата рождения ребенка ________________________________________________________________ 

Свидетельство о рождении ребенка ______________________________________________________ 
№,серия,  дата выдачи, кем выдано 

____________________________________________________________________________________ 

Зарегистрированного(-ую) по адресу:____________________________________________________ 

Проживающего(-ую) по адресу:_________________________________________________________ 

 

Родителями (законными представителями) ребенка являются 

Мать (опекун) ребенка_________________________________________________________________ 
Фамилия, имя. отчество,  

Контактные телефоны:_________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты (при наличии)__________________________________________________ 

Отец (опекун) ребенка_________________________________________________________________ 
Фамилия, имя. отчество,  

Контактные телефоны:_________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты (при наличии)__________________________________________________ 

 

в МКОУ «Павловская ООШ» (дошкольное отделение) 

в группу _________________________________________ с _________________________________ 

                                           (вид группы)                                                                                              (дата начала обучения) 

С режимом пребывания __________3,5 часа;  10 часов; 12 часов; 24 часа____________________ _____________________ 
(нужное подчеркнуть) 

 

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и 

другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, 

права и обязанности воспитанников, распоряжением Комитета образования администрации Кировского 

муниципального района Ленинградской области о закреплении образовательных организаций за 

конкретными территориями муниципального района ознакомлен (-а) 

__________                                                                                                                               ___________________ 
  дата                                                                                                                                                                                 Подпись с расшифровкой 

 

 

Я __________________________________________________________ согласен(-на), что мои персональные 

данные и персональные данные ребенка будут обработаны в ведомственных информационных системах 

Ленинградской области с соблюдением требований закона РФ от 27.07.2006 «152-ФЗ «О персональных 

данных» 

__________                                                                                                                               ___________________ 
  дата                                                                                                                                                                                Подпись с расшифровкой 

 

Руководствуясь пунктом 6 статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 года № 273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации», Положением о языке образования МБДОУ №1, выбираю обучение и воспитание 

моего несовершеннолетнего ребенка______________________________________________________,  

                                                                                 (ФИО ребенка) 

______________года рождения на русском языке/(русском, как родном) с момента подписания данного                                                                                                                        
                                                                                                (нужное подчеркнуть) 

заявления до окончания срока обучения. 

__________                                                                                         _______________________ 
дата                                                                                                                                                                            Подпись с расшифровкой 

 

 



 


