
Приложение 1 

К Порядку приема и основанию перевода, отчисления и восстановления воспитанников 

дошкольной группы МОУ «Кекоранская СОШ» 

 

Образец заявления  

о приеме (зачислении) ребенка в  МОУ «Кекоранская СОШ» 

 

Директору МОУ «Кекоранская СОШ»  

Загребиной В.Е. 
 _______________________________________________________ 

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

(законных представителей ребенка) 

паспорт_серия___________номер___________ 

выдан_______________________________ 

дата выдачи__________________________ 

____________________________________ 
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки 

(при наличии) 

контактные телефоны родителей 

(законных представителей) 

_____________________________ 

E-mail (при наличии)____________________ 

 

Заявление 

 

Прошу принять  моего ребенка 

______________________________________________________________________ 

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

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_ 
реквизиты свидетельства о рождении ребенка, адрес места жительства ребенка 

 

в  группу _______________________ направленности 
  (Указать направленность группы) 

 с режимом пребывания ребенка с ____________________________________________ 

 с «_____»__________________ года. 

 

 Выбираю для обучения по 

образовательным программам дошкольного образования языком образования русский, в 

том числе удмуртский ( русский язык), как родной язык. 
     (нужное 

подчеркнуть) 
«____» _________ 20_____ г.                                  __________________/_____________/ 

 

Имеется (не имеется) потребность в обучении по адаптированной образовательной 

программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для 

организации обучения и воспитания в соответствии с заключением психолого-медико-

педагогической комиссии (или) в соответствии с индивидуальной программой 

реабилитации ребенка-инвалида 



(при наличии потребности  нужное подчеркнуть) 

 

Согласен (на) на обработку путем сбора, хранения, использования, передачи, 

уничтожения моих персональных данных, а также персональных данных моего ребенка с 

момента зачисления ребенка в МОУ «Кекоранская СОШ» до момента выбытия ребенка из 

учреждения. 

«____» _________ 20_____ г.                                  __________________/_____________/ 
Дата      

  подпись                ФИО родителя 

 

Ознакомлен (на)  уставом МОУ «Кекоранская СОШ», лицензией на осуществление 

образовательной деятельности, образовательными программами и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права 

и обязанности воспитанников и их родителей (законных представителей). 

«____» _________ 20_____ г.                                  __________________/_____________/ 
Дата      

  подпись                ФИО родителя 

 

Дата      

  подпись                ФИО родителя 

 

 
Приложение 2 

К Порядку и основанию перевода , отчисления и восстановления воспитанников 

дошкольной группы МОУ «Кекоранская СОШ» 

 

 

Образец заявления 

 об отчислении ребенка из дошкольной группы  в порядке перевода 

 в принимающую организацию 

 

Директору МОУ «Кекоранская СОШ»  

Загребиной В.Е. 
 _______________________________________________________ 

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

(законных представителей ребенка) 

______________________________________________ 
адрес места жительства родителей (законных представителей) ребенка 

___________________________________________________ 
контактные телефоны родителей (законных представителей) ребенка 

 

 

 

заявление. 

Прошу  отчислить моего ребенка 

_________________________________________________,  

                                                                         (ФИО ребенка) 

 «______»___________20_____г рождения в  порядке  перевода  в 

____________________________________________________________________________. 

                                    (название принимающей организации) 

 

с «_____»__________________ года. 

 



 

«____» _________ 20_____ г.                       __________________/__________________/ 
       Подпись                      ФИО родителя 

Приложение 3 

К Порядку приема и основанию перевода, отчисления и восстановления воспитанников 

дошкольной группы МОУ «Кекоранская СОШ» 

 

Образец заявления  

о приеме (зачислении) ребенка в порядке перевода в МОУ «Кекоранская СОШ» 

Директору МОУ «Кекоранская СОШ»  

Загребиной В.Е. 
 _______________________________________________________ 

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

(законных представителей ребенка) 

паспорт_серия___________номер___________

__ 

выдан_______________________________

__ 

дата 

выдачи___________________________ 

____________________________________

__ 
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки 

(при наличии) 

контактные телефоны родителей 

(законных представителей) 

_____________________________ 

E-mail (при наличии)____________________ 

 

Заявление 

 

Прошу принять в порядке перевода из ____________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 
(Наименование образовательной организации) 

 моего ребенка________________________________________________________________ 

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

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_ 
реквизиты свидетельства о рождении ребенка, адрес места жительства ребенка 

 

в  группу _______________________ направленности 
            (Указать направленность группы) 
 с режимом пребывания ребенка с ____________________________________________ 

 с «_____»__________________ года. 

 

Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования 

языком образования русский, в том числе удмуртский ( русский язык), как родной язык. 
(нужное подчеркнуть) 
«____» _________ 20_____ г.                                  __________________/_____________/ 



 

Имеется (не имеется) потребность в обучении по адаптированной образовательной 

программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для 

организации обучения и воспитания в соответствии с заключением психолого-медико-

педагогической комиссии (или) в соответствии с индивидуальной программой 

реабилитации ребенка-инвалида. (при наличии потребности  нужное подчеркнуть) 

 

Согласен (на) на обработку путем сбора, хранения, использования, передачи, 

уничтожения моих персональных данных, а также персональных данных моего ребенка с 

момента зачисления ребенка в МОУ «Кекоранская СОШ» до момента выбытия ребенка из 

учреждения. 

«____» _________ 20_____ г.                                  __________________/_____________/ 
Дата      

  подпись                ФИО родителя 

 

Ознакомлен (на)  уставом МОУ «Кекоранская СОШ», лицензией на осуществление 

образовательной деятельности, образовательными программами и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права 

и обязанности воспитанников и их родителей (законных представителей). 

«____» _________ 20_____ г.                                  __________________/_____________/ 
Дата      

  подпись                ФИО родителя 

 

Дата      

  подпись                ФИО родителя 

 

 

 


