
 

Директору МКОУ ХМР 

 «ООШ им.бр.Петровых с.Реполово» 

М.И.Клименко  

___________________________ 

___________________________ 

___________________________  
                             ФИО заявителя 

 

 ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять на обучение по образовательной программе дошкольного 

образования в МКОУ Ханты – Мансийского района «ООШ им. бр. Петровых с. Реполово» 

моего ребенка  

ФИО ребенка:_________________________________________________________________ 

Дата рождения, место рождения:_________________________________________________ 

Реквизиты свидетельства о рождении или записи акта о рождении ребенка: _____________ 

_____________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства ребенка:_________________________________________________ 

ФИО матери:__________________________________________________________________ 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 

ребенка ______________________________________________________________________ 

Адрес места жительства матери:__________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Контактный телефон, адрес электронной почты:___________________________________ 

ФИО отца:____________________________________________________________________ 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 

ребенка ______________________________________________________________________ 

Адрес места жительства:________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________  

Контактный телефон, адрес электронной почты:___________________________________   

 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)____________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

Направленность дошкольной группы:_____________________________________________ 

Режим пребывания ребенка:_____________________________________________________ 

Желаемая дата приема на обучение: ______________________________________________ 

 

Потребность в обучении ребёнка 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 (при наличии)        ДА / НЕТ (нужное подчеркнуть) 

 

Наличие права  на специальные меры поддержки (гарантии) отдельных категорий граждан 

и их семей ___________________________________________________________________ 

 

Дополнительные сведения о наличие у ребенка полнородных и неполнородных братьев и 

(или) сестер, обучающихся в МКОУ ХМР «ООШ им. бр. Петровых 

с.Реполово»____________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 



 

В целях реализации прав, установленных ст. 14 Федерального закона Российской 

Федерации от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и в 

соответствии с Приказом Министерства Просвещения Российской Федерации от 15.05.2020 

г. № 236 «Об утверждении Порядка приема на обучение по образовательным программам 

дошкольного образования» прошу предоставить возможность получения моим ребенком 

дошкольного образования на ___________________________________языке и изучения  

_____________________________ языка как родного языка. 

 

С содержанием нормативных документов, регламентирующих образовательную 

деятельность ознакомлен(а): 

№ 

п/п 

Нормативные документы, регламентирующие образовательную 

деятельность 

Подпись 

родителя 

(законного 

представителя) 

1 Устав МКОУ Ханты-Мансийского района «ООШ им.бр.Петровых 

с.Реполово»  

 

2 Лицензия на осуществление образовательной деятельности  

3 Свидетельство о государственной аккредитации  

4 Основная образовательная программа МКОУ Ханты-Мансийского 

района «ООШ им.бр.Петровых с.Реполово» 

 

5 Положение о защите персональных данных родителей (законных 

представителей) 

 

6 Правила приема на обучение по образовательным программа 

дошкольного образования МКОУ Ханты-Мансийского района 

«ООШ им.бр.Петровых с.Реполово»  

 

7 Официальный сайт Учреждения https://shkolapetrovyxrepolovo-

r86.gosweb.gosuslugi.ru/ 

 

 

На психологическое сопровождение ребенка согласен/не согласен. 

 

Согласен(на) на сбор, обработку, хранение моих персональных данных и данных моего 

ребенка, супруги (супруга) в порядке, установленном Федеральным законом от 

27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных». 

 

_______________                                                                              _______________________ 

         (дата)                                                                                                 (подпись) 

 
 


