
Форма заявления  утверждена  
приказом директора № 137 от  28.05.2021  года  

  

Директору МОУ № 98 «Хрусталик»  Шангиной О.Ю. 

от ___________________________________________ 

______________________________________________ 

(ФИО родителя (законного представителя) полностью) 

     Паспорт   серия___________номер________________ 

Выдан    ______________________________________ 

_______________________________________________ 

 

Контактный телефон _____________________________ 

                                        Эл. почта      _____________________________________      

 

 

Заявление входящий №______ 

 

Прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь) 

_____________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

Дата рождения_____________________,  

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

_____________________________________________________________________________________ 

на обучение по  адаптированной основной общеобразовательной программе дошкольного образования 

детей с амблиопией и косоглазием/  адаптированной основной общеобразовательной программе 

дошкольного образования для слабовидящих детей (нужное подчеркнуть)   в 

_______________________группу № _________  

необходимость в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-

инвалида в соответствии с ИПРой   присутствует/отсутствует (нужное подчеркнуть) 

с режимом пребывания _________________________ дня  с «_____»______________20____ г.. 

по форме обучения:  очно/ индивидуально (нужное подчеркнуть)  

 

К заявлению прилагаю:                                                                

- Копию свидетельства о рождении   _________________________________________________________ 

- Копию свидетельства о регистрации по месту жительства  _____________________________________ 

- Медицинское заключение о состоянии здоровья, выдано  ______________________________________ 

- Копия заключения ПМПК ________________________________________________________________ 

- Реквизиты документа, подтверждающие установление опеки ___________________________________ 

Дополнительные предоставленные копии документов: 

-_Копии Снилс ребенка и __________________________________________________________________ 

-Копия паспорта_________________________________________________________________________ 

-_Копии мед. полиса_______________________________________________________________________ 

-_________________________________________________________________________________ 

 

Сведения о родителях (законных представителях): 

Мать/законный представитель/ ФИО: Отец/законный представитель/ ФИО: 

  

  

Контактный телефон: Контактный телефон: 

  



В целях реализации прав, установленных статьей 14 Федерального закона от 29.12.2012 

г. № 273 – ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» выбираю язык образования 

(государственный язык Российской Федерации) _____________________________, родной 

язык из числа языков народов России ________________________________. 

            Даю согласие на обработку и использование персональных данных, содержащихся в 

данном заявлении на весь период пребывания в МОУ № 98«Хрусталик»» в целях обеспечения 

соблюдения требований Федерального закона от 29.12.2012г. № 273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации», № 152-ФЗ от 27.07.2006 «О персональных данных».  

              С Уставом МОУ, лицензией на право ведения образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной регистрации, с образовательными программами и иными 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности учреждения, другими локальным актами, регламентирующими права и 

обязанности обучающихся и их родителей (законных представителей) ознакомлен(а). 

 

 

«_______»____________20_____г.                                                             

 

 Подпись: __________________ 
 

 

 

 

 

Регистрационный номер заявления о приеме_____________от__________________20____ 

 

 

Подпись_____________________________/_________________________/ 
                     (регистратора) 

 

 

МП 

 
 


