
 

 
 Директору МАОУ СОШ №20 г. Липецка 

Пшеничному А.В. 

  

 (Ф.И.О. заявителя полностью) 

 паспорт 

  
 

 

                                                                                                                                                               адрес электронной почты, телефон 
      

заявление. 

Прошу принять на обучение по основной образовательной программе дошкольного 

образования в МАОУ СОШ № 20 г. Липецка моего ребёнка  

__________________________________________________________________________________, 
(Ф.И.О. ребенка полностью) 

__________________________________________________________________________________,                  
(число, месяц, год рождения)                                                                (место рождения) 
__________________________________________________________________________________, 

(номер и дата записи акта о рождении согласно свидетельства о рождении) 

_________________________________________________________________________________ 
(адрес места жительства ребенка) 

в группу общеразвивающей направленности____________________________________________ 
(общеразвивающей/компенсирующей/комбинированной) 

                                                                 полного дня_______________________________________ 
(полного дня, кратковременного пребывания) 

     В целях реализации прав, установленных частью 4 статьи 14, частью 3 статьи 44 

Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», прошу 

предоставить моему ребенку возможность получения дошкольного образования на родном 

____________________________________языке из числа языков народов Российской Федерации               
                                       (указать язык) 

 

      Потребность 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) _____________________________________________________________ 
                                                                                                 (имеется/не имеется) 

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 

Мама:____________________________________________________________________________ 
(ФИО) 

__________________________________________________________________________________________________________________________ 

                                                                            (адрес места жительства, контактный телефон, адрес электронной почты) 
Папа:_____________________________________________________________________________ 

(ФИО) 

__________________________________________________________________________________ 
                                                                                              (адрес места жительства, контактный телефон, адрес электронной почты) 

Подпись заявителя     ______________________________________________ 

 

      В соответствии с частью 2, статьи 55 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской 

федерации» ознакомлен(а) с уставом, лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, с образовательными программами, учебно-программной документацией и 

другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности обучающихся.  

Даю согласие на сбор, обработку, хранение моих персональных данных и данных моего 

ребенка в порядке, установленном законодательством РФ. 

Дата____________                   _____________________________________________  
                                                                  подпись родителя (законного представителя) 

Дата____________                   _____________________________________________  
                                            подпись родителя (законного представителя) 


