
Директору МАОУ «СШ с.Анциферово»                                          

Киселевой Марии Владимировне 

от _______________________________, 

 паспорт __________,                                                                               

выдан ___________________________ 

«___ » _____________ 20___ г., 

 контактный телефон _______________ 

 электронная почта _________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить в дошкольную группу моего ребенка ____________________________       
(ФИО ребенка, дата рождения), 

года рождения, место рождения _____________________________________________________ 

(свидетельство о рождении:_______  № ____________, выдано Отделом ___________________ 

«___» __________ 20__ г.), проживающего по адресу: __________________________________, 

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу 

общеразвивающей направленности с режимом пребывания ______________________________ 

с _________________. 

Право моего ребенка __________________________________________________________ 

на внеочередной, первоочередной прием,  право преимущественного приема (нужное 

подчеркнуть) подтверждаю. 

Язык образования – русский, родной язык из числа языков народов России – русский. 

Уведомляю о потребности моего ребенка 

__________________________________________ в обучении по адаптированной 

образовательной программе в соответствии с заключением психолого – медико - 

педагогической комиссии.  

 Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной 

программе МАОУ «СШ с.Анциферово». 

 

"__" __________ 20__ года

  

 ________________/_______________ 

С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, 

образовательными программами и иными документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников МАОУ 

«СШ с. Анциферово», ознакомлен(а). 

"__" __________ 20__ года

  

 ________________/_______________ 

 



К заявлению прилагаются: 

 копия паспорта ____________________________________________________________; 

 копия свидетельства о рождении ______________________________________________ 

 копия свидетельства о регистрации _______________. по месту жительства на 

закрепленной территории, выданого _________________________________________________ 

 копию медицинского заключения, выданого ____________________________________ 

 ___________________________________________________________________________ 

 

"__" __________ 20__ года

  

 ________________/_______________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 



Муниципальное автономное общеобразовательное учреждение                                       

«Средняя школа с.Анциферово» 

(МАОУ «СШ с.Анциферово») 

 

РАСПИСКА 

в получении документов 

Выдана _________________________________________________________________________ 

в том, что от нее «___» ___________ 20___ г. для зачисления в дошкольную группу МАОУ 

«СШ с.Анциферово» ______________________________________________________________ 

года рождения, были получены следующие документы: 

№ 

 

п/п 

Наименование 
Количество, 

шт. 

1 Заявление о зачислении ____________________________________, 

регистрационный номер № ______ 

 

2 Копия свидетельства о рождении _____________________________  

3 Копия свидетельства о регистрации ___________________________ 

по месту жительства на закрепленной территории 

 

4 Медицинское заключение ___________________________________  

5   

 Итого:  

 

Директор МАОУ «СШ с.Анциферово»                               М.В. Киселева 

 

«___» ___________ 20___г. 

 

 

 

 

 


		2021-03-22T05:24:45+0300
	Киселёва Мария Владимировна
	Я являюсь автором этого документа




