
 Директору  муниципального бюджетного 

общеобразовательного учреждения Поляновской основной  

общеобразовательной школы Вяземского района 

Смоленской области 

 М.М.Сергеевой 

 ______________________________________________________________
_, 

 (фамилия, имя, отчество  (последнее - при наличии) родителей ( 

законных представителей) 

______________________________________________________________ 

 проживающ___  по адресу:___________________ 

 __________________________________________ 

 __________________________________________ 

__________________________________________ 

 Контактный тел.____________________________  

 

 
З А Я В Л Е Н И Е 

                                                                                                                (регистрационный №___) 

 

Прошу зачислить в дошкольную группу муниципального бюджетного общеобразовательного 

учреждения Поляновской основной  общеобразовательной школы Вяземского района Смоленской области 

моего ребенка, 

_____________________________________________________________________________________ 

(Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка, дата рождения)  

место рождения____________________________________________________________________ 
проживающего по адресу:____________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

К заявлению прилагаю:  

1. Направление комитета образования № ________ 

2. Копию свидетельства о рождении ребенка  

3. Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства  

4. Медицинское заключение о состоянии здоровья ребенка  

5.___________________________________________________ 

6. ___________________________________________________ 

7.___________________________________________________ 

 

_____________                                                               «_____»______________20____года 
    (подпись) 

С Уставом МБОУ Поляновской ООШ Вяземского района Смоленской области,  с лицензией на 

осуществление образовательной  деятельности, с образовательной  программой и другими документами, 

регламентирующими организацию образовательного процесса, права и обязанности воспитанников 

ознакомлен(а) (лично/ через информационные системы). 

_____________                                                               «_____»______________20____года 
    (подпись) 

В целях реализации прав, установленных статьей 14 Федерального закона от 29.12.2012 №273-ФЗ 

«Об образовании в Российской Федерации» прошу предоставить возможность получения моим ребенком 

дошкольного образования на _______________________ языке и изучение _________________ языка. 
 

Даю согласие МБОУ Поляновской ООШ Вяземского района Смоленской области на обработку 

моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, 

__________________________________________________________________________, в объеме, 

установленном в заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения соблюдения требований 

Федерального закона от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации и иных 

нормативных правовых актов системы образования на срок действия договора об образовании по 

образовательным программам дошкольного образования.  

_____________                                                               «_____»______________20____года 
    (подпись) 

 


