
 

Директору МКОУ «Шапихская СОШ» 

Рамазанову З.Р.  

 

___________________________________, 
(Ф.И.О. полностью родителя/ законного представителя) 

проживающего по адресу: ___РД 

Цунтинский район, с. Шапих______ 

зарегистрированного по адресу: 

 РД Цунтинский район,                            

с.Шапих_ул.Абдулмажида 

Алигалбацовича д.№ 

e-mail: _____________________________ 

паспорт: 

серия_____№________выдан__________ 

___________________________________ 

(кем, когда выдан) 

Заявление 

 Прошу предоставить место в дошкольном образовательном учреждении  «Роза 

№16» моему  ребенку  

_____________________________________________________________________________, 

(Ф.И.О. ребенка  полностью) 

родившемуся «____»_________________20_____года с «____»____________ 201____ г. 

  

Льготы на зачисление в ДОУ: имею / не имею (нужное подчеркнуть).  

 

Льготы на зачисление в ДОУ на основании: _______________________________________ 

 

Ф.И.О. полностью матери 

_____________________________________________________________________________ 

место работы, должность 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

телефон раб.___________, дом.____________, 

сотовый______________________________________ 

Ф.И.О. полностью отца 

_____________________________________________________________________________ 

место работы, должность 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

телефон раб.___________, 

сотовый______________________________________________________  

 

«___»______________ 20___ г.                                     ______________________ 

                                                                                             (подпись) 

Даю согласие на  обработку моих персональных данных и персональных данных моего 

ребенка. 

«___»______________ 20___ г.                                     ______________________ 

                                                                                             (подпись) 

Зарегистрировано «_____»____________20__года 

Регистрационный номер_________ 



 

 

Форма заявления о приеме ребенка в образовательное учреждение   

 

Руководителю  ОУ 

__________________________________ 

__________________________________ 
(краткое официальное наименование 

Учреждения) 

от________________________________  

__________________________________ 
(Ф.И.О. родителя, законного представителя) 

проживающего по адресу: 

_________________________________ 

__________________________________ 

зарегистрированного по 

адресу:___________________________ 

__________________________________ 

e-mail: ____________________________ 

паспорт: 

серия_____№________выдан_______ 

__________________________________ 

(когда, кем) 

 

Заявление 

 Прошу принять в   учреждение моего ребенка 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________             

(Ф.И.О. ребенка, дата его рождения) 

 

с _________________ 20____ г. 

  

Льготы по взиманию платы за содержание ребенка  в ДОУ: имею / не имею (нужное 

подчеркнуть)  на основании 

____________________________________________________________________ 

 

Ф.И.О., место работы, должность, телефон матери 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Ф.И.О., место работы, должность, телефон отца 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

«___»______________ 20___ г.                                     ______________________ 

                                                                                             (подпись) 

С Уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной 

деятельности, основными образовательными программами, реализуемыми Учреждением,  

и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, 

ознакомлен. 

Даю согласие на  обработку моих персональных данных и персональных данных моего 

ребенка. 

 

«___»______________ 20___ г.                                     ________________ 

                                                                                                    (подпись) 


