
Директору МБОУ «Орловская ООШ» 

От Ивановой Марии Ивановны 
                                                                                                                                  (Ф.И.О. родителя, законного представителя) 

проживающего по адресу: 238300, 

Калининградская область, Гурьевский район, п. 

Орловка, ул.Центральная, д.2 

паспорт: серия 01 23 № 456789, выдан ОВД 

Гурьевского раойна Калининградской области, 

01 января 2345 г. 

                                                            e-mail: cvnmu@yandex.ru 

                                                                                      контактный телефон: +7-104-456-76-98 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка (сына/дочь), Иванова Ивана Ивановича  
                                                           (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка) 

A-BC № 123456, дата выдачи 01 января 2345 г., выдано Отдел ЗАГС администрации 

Гурьевского городского округа 
(свидетельство о рождении ребенка (№, серия, дата выдачи, кем выдан) 

01 января 2345 г.р., место рождения город Калининград, Калининградская область 
 (дата и место рождения) 

238300, Калининградская область, Гурьевский район, г. Гурьевск, ул. Фабричная, д.2 
 (место регистрации ребенка) 

то же (либо указывается другое) 
 (место проживания ребенка) 

в общеразвивающую (компенсирующую, комбинированную) общеразвивающую группу № 1 

МБОУ «Орловская ООШ» по адресу: 238324, Калининградская обл., Гурьевский р-он, п. 

Орловка, ул. Центральная, д. 1а,  

с «01» января 2345 г. 

Язык образования русский, родной язык из числа языков народов России русский. 

Необходимый режим пребывания ребенка в МБОУ «Орловская ООШ» 10,5 час. 

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)________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. матери, адрес места жительства, телефон: Иванова Мария Ивановна, 238300, 
Калининградская область, Гурьевский район, п. Орловка, ул. Центральная, д.2, м.т. ++7-104-

456-76-98 
Ф.И.О. отца, адрес места жительства, телефон Иванов Иван Иванович, 238300, 

Калининградская область, Гурьевский район, п. Орловка, ул. Центральная, д.2, м.т. +7-104-

456-76-98 

К заявлению прилагаются следующие документы: 

- копия свидетельства о рождении да, 1 шт.; 

- копия свидетельства о регистрации по месту жительства на закрепленной территории да, 1 шт.; 

- копия медицинского заключения о состоянии здоровья да, 1 шт. 

«01» января 2045 г. Иванова /Иванова М.И./ 
                                            (подпись)      (расшифровка) 

С основной образовательной программой дошкольного образования МБОУ «Орловская ООШ», Уставом, 
лицензией на осуществление образовательной деятельности, Правилами внутреннего распорядка 

воспитанников, локальными нормативными актами и иными документами учреждения, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности, 

присмотр и уход воспитанников ознакомлен (а). 

«01» января 2045 г. Иванова /Иванова М.И./ 
                                             (подпись)      (расшифровка) 

 


