
Приложение 1  

 Директору МБОУ «Кабановская СОШ» 

_______________________________________ 

от ____________________________________, 
(фамилия, имя, отчество родителей (законных 

представителей) ребенка)  
реквизиты документа, удостоверяющий 

личность: 

_______________________________________

_______________________________________ 
(наименование, серия, номер документа) 
_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________ 
(дата выдачи, наименование органа, выдавшего 

документ)  
реквизиты документа, подтверждающего 

установление опеки (при наличии): 

_______________________________________

_______________________________________ 
(наименование, серия, номер документа) 
_______________________________________

_______________________________________ 
(дата выдачи, наименование органа, выдавшего 

документ)  
адрес электронной почты (при наличии): 

______________________________________ 

контактный телефон (при наличии): 

_______________________________________ 

 

 

заявление о приеме. 

Прошу принять моего ребенка 

_____________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка) __________________________________, 
(дата рождения ребенка) 

 реквизиты свидетельства о рождении ребенка: 

_____________________________________________________________________________ 
 (серия, номер документа)  
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________, 
(дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ) 

 проживающего по адресу:  

_____________________________________________________________________________ 
(адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания ребенка)  
в разновозрастную группу общеразвивающей направленности структурного подразделения 

Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Кабановская средняя 

общеобразовательная школа» детский сад «Лучик», реализующего основную 

общеобразовательную программу – образовательную программу дошкольного образования 

с _____________________________________________  
                               (дата приема на обучение)  
в режиме пребывания ребенка полного дня / неполного дня.  



     Сведения о выборе языка образования, родного языка из числа языков народов 

Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка 

_____________________________________________________________________________.  

     Сведения о потребности 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 (при наличии) 

_____________________________________________________________________________.     

Подтверждаю ознакомление, в том числе через официальный сайт учреждения, со 

следующей документацией:  

- Устав МБОУ «Кабановская СОШ»;  

- Лицензия на осуществление образовательной деятельности - серия 22Л01 № 0001031, 

выдана Главным управлением образования и молодежной политики Алтайского края «06» 

декабря 2013 г. бессрочно;  

- Основная образовательная программа дошкольного образования;  

- Другие документы, регламентирующие организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности воспитанников.  

 

______________________________________  
(подпись родителей (законных представителей)  

 

______________________________________  
(дата)  

 

 

Отметка о приеме документа  

"___"____________ 20___ г.                     Регистрационный номер:_________________ 

                                                               

                                                                                        _________________________________ 
        (Подпись принявшего документы) 

 

 


