
Директору МКОУ « Прогимназия №1.Баксана» 

                                                                                     Бифовой М.С.  

                                                                                               _____________________________                                                                           
Ф.И.О .полностью 

                                                                                              ______________________________ 

                                                                                                      Проживающего(ей) по адресу:  

                                                                                              _____________________________                                                                                       

Телефон.______________________________                                                                                               

                                                                                                                    

 Заявление № _______                                                                                                       

Прошу Вас принять моего ребенка  

Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка__________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Дата рождения ребенка_________________________________________________________ 

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка______________________________________ 

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

_____________________________________________________________________________ 

Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) родителей (законных представителей) 

ребенка_______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 

ребенка_______________________________________________________________________ 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)____________ 

_____________________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей (законных 

представителей) ребенка_______________________________________________________ 

Язык образования _____________________________________________________ 

Родной язык из числа языков народов Российской Федерации 

_______________________________  

Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе 

дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации 

обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой 

реабилитации инвалида (имеется\не имеется)_______________________________________ 

направленность дошкольной группы______________________________________________ 

необходимый режим пребывания ребенка__________________________________________ 

желаемая  дата приема на обучение _______________________________________________ 

Наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема 

(имеется/не имеется) _______________________________________________ 

Прилагаются следующие документы: 

1.____________________________________________________________________________ 

2.____________________________________________________________________________ 

3.____________________________________________________________________________ 

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со 

свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами, 

реализуемыми прогимназией, и другими документами, регламентирующими организацию 

и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся 

ознакомлен (а).          

_________________/__________________/ 

                                                                     Подпись 

                   _______________________Дата 

  

 



Я_________________________________________________________ проинформирован(а), 

что МКОУ «Прогимназия №1 г.Баксана» будет обрабатывать персональные данные как 

неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки. 

     Данное Согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или 

в течение срока хранения информации. 

     Согласие может быть отозвано по моему письменному заявлению. 

     Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую по собственной воле и в 

интересах своего подопечного. 

 

 

 Дата: _________           _________________ /_________________________________/ 

                                                          Подпись и расшифровка 

 
 

 

 

                                                                                                                                        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 Приложение 2 
 
 

Расписка в получении документов,  
представленных при приеме ребенка в МКОУ «Прогимназия №1 г.Баксана» 

 
__________________________________________________________________ 

Ф.И.О. ребенка дата рождения 
__________________________________________________________________ 

Ф.И.О. родителя (законного представителя) 
     

№ 
п/п 

Наименование документа Оригинал / копия Количество 

1 Направление ДО оригинал  

2 Свидетельство о рождении ребенка копия  

3 Свидетельство о регистрации ребенка по 
месту жительства 

копия  

4 Медицинское заключение о состоянии 
здоровья ребенка 

оригинал  

    

    

 Итого   

 
 
Регистрационный № заявления №_______    от __________________ 
 
 Должностное лицо   
ответственное  за прием документов в ОУ          _______________  / __________________                                         
                                                                                    (подпись)                      Ф.И.О. 
 
М.П. 
 
 
 
 
 


