
 

                              Директору 

                                                                    МАОУ СОШ№6 г. Тобольска 

                                                                                 Загваздину Сергею Александровичу 

от_____________________________________ 

(Ф.И.О. заявителя) 

Тел.___________________________________ 

Паспорт: серия________ номер____________ 

Выдан «_____» _________________________ 
(Дата выдачи) 

_______________________________________ 

_______________________________________ 
(Кем выдан) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
Прошу принять в МАОУ СОШ№6 г. Тобольска __с________________________________________ 

(Наименование образовательного учреждения)                     (желаемая дата приема) 

Моего ребенка _______________________________________________________________________ 
(Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) ребенка) 

_____________________________________________________________________________________ 

«___»__________ 20__ г.  ______________________________________________________________ 

(Дата рождения              и        место рождения) 
Свидетельство о рождении: серия ___________номер__________ дата выдачи__________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

(Кем выдано свидетельство) 
Адрес места жительства (места пребывания, фактического проживания): 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Язык образования: ____________________________________________________________________ 
Направленность дошкольной группы: ____________________________________________________ 

Режим пребывания ребенка в образовательной организации: ________________________________ 

Обучение по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в 
создании специальных условий для организации 

обучения_____________________________________________________________________________ 

Опека: ______________________________________________________________________________ 
(Реквизиты документа подтверждающего установление опеки при наличии) 

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 

Мать (законный представитель): 

___________________________________________________________________________________ 
(Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) 

Адресу места проживания: _____________________________________________________________ 

Контактные телефоны _________________________________________________________________ 
Адрес электронной почты: _____________________________________________________________ 

Отец (законный представитель):_________________________________________________________ 

Адресу места проживания: _____________________________________________________________ 
Контактные телефоны _________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты: _____________________________________________________________    

Возникновение права на внеочередное, первоочередное или преимущественное зачисление: 

__________________________________________________________________________ 
(Указать льготную категорию или фамилию (-ии) имя(имена), отчество(-а), (последнее-при 

наличии) братьев и (или) сестер ребенка) 

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности с   образовательными 
программами   и   другими   документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников МАОУ СОШ№6 г.Тобольска. 

Ознакомлен (а): 

"____" _________ 20_____                                     _______________/____________________/ 
                                                                                        ФИО заявителя (подпись) 



 
 


