
УТВЕРЖДЕНО 
приказ №11/1 от 15.10.2022 

(приложение 1) 
Директору МОУ «Старопольская СОШ» 

Базарной Т.А. 

 

___________________________________________________

__ 

 

___________________________________________________

__  
(фамилия, имя отчество (последнее – при наличии) родителей/ 

законных представителей) 
 

Паспорт: 

 

Серия ________________№___________________________ 

 

___________________________________________________ 

(кем и когда выдан) 
 

___________________________________________________ 

 

___________________________________________________ 

(дата выдачи) 
 

___________________________________________________ 

(адрес фактического проживания) 

___________________________________________________ 

 

___________________________________________________ 

(адрес по прописке) 
 

___________________________________________________ 

(контактные телефоны (домашний, сотовый) 
 

___________________________________________________ 

(адрес электронной почты) 

 

Заявление. 

Прошу принять моего сына (дочь) 

__________________________________________________ 
                                             (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка) 

_____________________________________________________________________________

__ 

 

______________________________, свидетельство о рождении ребенка: серия 

____________ 
(число, месяц, год рождения)  

         

№_______________, кем выдан 

____________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________

__ 

№ учетной записи 

_______________________________________________________________ 

Место проживания ребенка 

_______________________________________________________ 



_____________________________________________________________________________

__ 

Место прописки ребенка 

_________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

__ 
в муниципальное общеобразовательное учреждение «Старопольская средняя общеобразовательная 

школа» на обучение по образовательной программе дошкольного образования в 

___________________________________________________________группу общеразвивающей 

направленности с_____________________________________________________ 
                                                                           (указать дату приема на обучение)           
 на ______________________________ 

_________________________________________________ 
 (указать необходимый режим пребывания ребенка, полный день, кратковременное пребывание (указать 

часы) 

_____________________________________________________________________________

__ 
(указать язык образования, родной язык из числа языков народов РФ, в том числе русского языка как 

родного) 

 

Сведения о втором родителе/законном представителе 

____________________________________  

_____________________________________________________________________________

_____ 
(фамилия, имя отчество (последнее – при наличии) родителей/ законных представителей) 

Сведения о потребности в обучении по адаптированной программе _______________ и  
                                                                                                                                                       (да/нет) 

создание специальных условий 

_______________________________________________________  

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

__________ 
                                                          (в соответствии с индивидуальной программой) 

 

Сведения о преимущественном праве на зачисления на обучение (льгота) 

___________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

__________ 
(указать фамилию(-ии), имя (имена), отчество(-а) (последнее - при наличии) братьев и (или) сестер, 

обучающихся в настоящее время в МОУ «Старопольская СОШ») 

 

 

«_____» ___________________ 20_____ г.   Подпись ________________________ 

 

 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со 

свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и 

другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников МОУ «Старопольская 

СОШ» ознакомлен (а). 

«_____» ___________________ 20_____ г.   Подпись ________________________ 


