
Директору ГБОУ ЛНР «УВК  «ПМГ – ДОУ  

«АЛЕНЬКИЙ ЦВЕТОЧЕК»  

ИМ. Н.МИЛЮТИНА» 

Степановой Е.А.                    

                                                                                 _____________________________________ 

                                                                                 _____________________________________ 

                                                                                        (Ф.И.О. родителя/законного представителя)      

                                                                                 _____________________________________ 

                     (адрес проживания) 

                                                                                       ________________________________________                                                                                                

                            (телефон) 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять мою/моего  _____________________________________________  

(Дочь, сына, опекаемого или указывается иной социальный статус ребенка по отношению к заявителю) 

Фамилия, имя, отчество ребёнка__________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Дата рождения ребенка _____________ Место рождения ____________________________ 

Место жительства и (или) место пребывания ребенка _______________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

в ______ класс ГБОУ ЛНР «УВК  «ПМГ – ДОУ  «АЛЕНЬКИЙ ЦВЕТОЧЕК»                  

ИМ. Н.МИЛЮТИНА» 

 

Мать ребенка: ФИО ___________________________________________________________ 

Место жительства  и (или) место пребывания ______________________________________ 

Контактный телефон  __________________________________________________________ 

Адрес электронной почты _______________________________________________________ 

 

Отец ребенка: ФИО ___________________________________________________________ 

Место жительства и (или) место пребывания _______________________________________ 

Контактный телефон  __________________________________________________________ 

Адрес электронной почты _______________________________________________________ 

 

Имею преимущественное право: да/нет. ____________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

(Нужное подчеркнуть. Если «да» - указать ФИО (при наличии) братьев и (или) сестер, 

совместно проживающих с ребенком и посещающих Организацию) 

Имею внеочередное или первоочередное право на зачисление в Организацию:    

да/нет. 

___________________________________________________________________________ 

(Нужное подчеркнуть. Если «да» - указать основание подтверждающие внеочередное 

или первоочередное право на зачисление) 



Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в 

создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с 

ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-

медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в 

соответствии с индивидуальной программой реабилитации:  ________________________ . 

       (указать: имеется или не имеется) 

 

На обучение по адаптированной образовательной программе (в случае 

необходимости      обучения    по      адаптированной     образовательной           программе) 

согласен / не согласен. 

(Нужное подчеркнуть) 

 

Родной язык ребенка из числа языков народов Российской Федерации: ________________. 

Прошу предоставить возможность получения образования на __________________  языке. 

 

С лицензией    на    осуществление   образовательной   деятельности, свидетельством   

о государственной аккредитации  образовательной организации, уставом образовательной 

организации, основными    образовательными    программами, реализуемыми 

образовательной   организацией и   другими   документами, регламентирующими   

организацию и осуществление  образовательного процесса, правами и обязанностями 

обучающихся ГБОУ ЛНР «УВК  «ПМГ – ДОУ  «Аленький цветочек»  им. Н.Милютина»            

ознакомлен(а). 

(Подчеркнуть) 

 

Настоящим заявлением подтверждаю свое согласие на обработку моих 

персональных данных и персональных данных ребенка, 

______________________________________________, в ГБОУ ЛНР «УВК  «ПМГ – ДОУ  

«АЛЕНЬКИЙ ЦВЕТОЧЕК»  ИМ. Н.МИЛЮТИНА» в порядке, установленном 

законодательством Российской Федерации. Согласие может быть отозвано мной в 

письменной форме. 

 

В случае принятия решения о зачислении/отказе в приеме прошу информировать 

меня (выбрать способ информирования):   

- при личном обращении в ГБОУ ЛНР «УВК  «ПМГ – ДОУ  «АЛЕНЬКИЙ ЦВЕТОЧЕК»                    

ИМ. Н.МИЛЮТИНА»     ________________________________________________________ 

- по электронной почте, e-mail: _________________________________________________ 

- по почте на указанный адрес проживания_________________________________________ 

- посредством направления через Портал государственных и муниципальных услуг 

(только в форме электронного документа) ________________________________________. 

 

 

«_____» _________________ 20_____г.                                       ____________________  

                                                                                                                        (подпись)        

 

Регистрационный №  ________   от  «_____»  _______________ 20 _____г. 


