
 Директору  

МБОУ «Петуховская СОШ имени С.А. Чиганова»  
Ключевского района Алтайского края 

Пирязевой Ларисе Ивановне 
 

  

 
 

 Реквизиты документа, удостоверяющие личность родителя 

(законного представителя) ребёнка: 

 

  

  

  

Реквизиты документа, подтверждающие установление 

опеки (при наличии): 

  

  

  

 
 

заявление. 
 

На основании путёвки комитета по образованию администрации Ключевского района  Алтайского края  

______________________________________________________________________________________________ 
 (реквизиты путёвки: №, дата выдачи) 

прошу зачислить моего ребёнка___________________________________________________________________, 
  (Ф.И.О. ребёнка, дата рождения, место рождения) 

_____________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________. 
 

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка: ______________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________. 
( серия, номер, место государственной регистрации, дата выдачи, № записи акта о рождении) 

 

в дошкольную группу МБОУ «Петуховская СОШ имени С.А. Чиганова» Ключевского района Алтайского края. 
 

Место жительства ребенка (адрес по прописке):____________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________________________. 

 

Место жительства ребенка (адрес фактического проживания):_________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________, 
 

Данные родителей  (законных  представителей) ребенка: 
______________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________  
______________________________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О., номер телефона,  электр. почта)  

 

Язык образования_____________________________________________________________________________ 
 

Родной язык из числа языков народов РФ ________________________________________________________ 
 

Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования:  

 ____________________________________________________________________________________________                                                      
(да, нет) 

Потребность в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребёнка-инвалида в 

соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)____________________ . 
                                                                                                                                                             (да, нет) 

Направленность группы_______________________________________________________________________ . 
 

Режим пребывания ребёнка ____________________________________________________________________ . 
 

Желаемая дата приема на обучение ______________________________________________________________. 
 

 



 

Представляю следующие документы: 
 

Документ, удостоверяющий  личность родителя (законного представителя), либо документ, удостоверяющий 

личность иностранного гражданина или лица без гражданства (на русском  языке или вместе с заверенным 

переводом на русский язык)  ______________ 
 

Свидетельство о рождении ребёнка или для иностранного гражданина и лиц без гражданства- документ(ы), 
удостоверяющий(е) личность ребёнка и подтверждающий(е) законность представления прав ребенка(на русском 

языке или вместе с заверенным переводом на русский язык _________________ 
 

Документ, подтверждающий установление опеки (при необходимости)______________ 
 

Свидетельство о регистрации ребёнка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории 

или документ, содержащий сведения о месте пребывания, месте фактического проживания ребёнка ____________ 
 

Документ психолого-медико-педагогической комиссии (при необходимости) ___________ 
 

Документ, подтверждающий потребность в обучении в группе оздоровительной направленности 

 (при необходимости) _____________________________ 
 

Документ (для  иностранных граждан или лицам без гражданства) , подтверждающий право заявителя на 

пребывание в Российской Федерации (на русском языке или вместе с заверенным переводом на русский язык) 

___________________________________ 
 

Медицинское заключение_________________________ 
 

 

С приказом комитета по образованию администрации  Ключевского района Алтайского края  «О закреплении 

образовательных организаций за конкретными территориями Ключевского района», с  лицензией на 
осуществление образовательной деятельностью, с  Уставом, с образовательной программой,  другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 

обязанности воспитанников ознакомлен. 

Против использования персонифицированных данных не возражаю.        
                                                                                                                        
 

 

_________________________________________________________________________________________________________ 

                                                                (дата, подпись, Ф.И.О.)  
 

 

 

 

 

 


