
 

 

 

 

 

 

индивидуальный №  

заявления_______________ 

дата регистрации___________ 

Директору ГБОУ СОШ 

пос.Черновский муниципального 

района Волжский Самарской области 

Чигаревой А.А. 

от 

Фамилия__________________ 

Имя___________________ 

Отчество_________________________ 

(родителя (законного представителя) 

ребенка 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего ребенка___________________________________________________  

                                                   фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка  

дата рождения_____________, место рождения_____________________________________ 

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка: серия_________ №___________, дата 

выдачи____________, кем выдано________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

проживающего по адресу________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

(адрес места жительства ребенка, (места пребывания, фактического проживания) 

в государственное бюджетное общеобразовательное учреждение Самарской области 

среднюю общеобразовательную школу имени В.Д Лёвина пос.Черновский структурное 

подразделение «Детский сад «Кораблик» муниципального района Волжский Самарской 

области на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу 

_______________________________________направленности  

    (общеразвивающей, компенсирующей и др)        

с режимом пребывания ____________________________ с «_____»____________20____г. 

    (полного, сокращенного дня, круглосуточного пребывания детей) 

В целях реализации прав, установленных статьями 14 и 44 Федерального закона от 

29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», прошу предоставить 

выбор языка образования (родного языка из числа языков народов Российской 

Федерации, в том числе русского языка как родного)_______________________________ 

Обучение по адаптированной образовательной программе __________________________ 

(указать требуется/не требуется) 

Специальные условия для организации обучения и воспитания_______________________ 

(указать требуется/не требуется) 

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 

ОТЕЦ_____________________________________________________________ 

                                            фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Контактные данные:____________________________________________________________ 

(телефон, e-mail) 

МАТЬ ____________________________________________________________ 

                                            фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Контактные данные:____________________________________________________________ 

(телефон, e-mail) 

Адрес места жительства родителей (законных представителей) и ребенка: 

ОТЕЦ________________________________________________________ 

МАТЬ_________________________________________________________ 

Реквизиты документа, удостоверяющие личность родителя ( законного представителя) 

ребенка: 



Вид документа______________________серия_________№____________, дата 

выдачи____________________, кем выдан_________________________________________ 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии): 

№__________________, дата выдачи_____________, кем выдано______________________ 

_____________________________________________________________________________

______________________________________________________ 

 

Право на специальные меры поддержки (гарантии)_________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

(указать категорию льготы по оплате за присмотр и уход, документ подтверждающий 

право на льготу) 

 

Иные сведения и документы:______________________________________ 

К заявлению прилагается: 

o Копия свидетельства о рождении 

o Копия свидетельства о регистрации ребенка 

o Медицинское заключение 

o Заключение ПМПК (если родитель (законный представитель) предъявил) 

o Справка МСЭ (если родитель (законный представитель) предъявил) 

         

Ознакомлен(а): С Уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном 

номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, с образовательными 

программами и другими документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, о 

сроках приема документов, распорядительным актом о закреплении территории, в том 

числе через информационные системы общего пользования, официальный сайт ГБОУ 

СОШ пос. Черновский, https://chornsh.minobr63.ru 
 

 

__________________                                                     ______________________________ 

         (подпись)                                                                    (расшифровка подписи) 

 

__________________                                                     ______________________________ 

         (подпись)                                                                    (расшифровка подписи) 

 

 

Согласен/ согласна на обработку персональных данных и персональных данных ребенка в 

порядке, установленном законодательством Российской Федерации: 

 

__________________                                                     ______________________________ 

         (подпись)                                                                   (расшифровка подписи) 

 

__________________                                                     ______________________________ 

         (подпись)                                                                    (расшифровка подписи) 

 

 

«___»_________ 20____г.            Подпись    ______________/_____________________/                          
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