
Регистрационный № ____________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Директору государственного бюджетного 

общеобразовательного учреждения 

Самарской области средней 

общеобразовательной школы 

«Образовательный центр» с.Денискино 

муниципального района Шенталинский 

Самарской области Р.А.Мингазову  

_________________________________ 

_________________________________ 
Ф.И.О. родителя (законного представителя) или иного 

уполномоченного представителя)

 

 
З А Я В Л Е Н И Е  

Прошу принять моего ребѐнка в структурное подразделение детский сад структурное 

подразделение детский сад «Чулпан» ГБОУ СОШ «ОЦ» с.Денискино 

_____________________» с «_____» ___________20_____г.  

Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________  

Дата и место рождения ребенка __________________________________________________ 

Адрес места жительства ребенка _________________________________________________ 

                                                                (индекс, субъект РФ, район, населенный пункт, улица, дом, квартира) 

_____________________________________________________________________________ 

Фамилия, имя, отчества отца____________________________________________________ 

Адрес места жительства ________________________________________________________  

(индекс, субъект РФ, район, населенный пункт, улица, дом, квартира)  

 

_____________________________________________________________________________

Контактный телефон:__________________________________________________________ 

Фамилия, имя, отчества матери__________________________________________________ 

Адрес места жительства _______________________________________________________ 

 (индекс, субъект РФ, район, населенный пункт, улица, дом, квартира)  

 

_____________________________________________________________________________ 

Контактный телефон:________________________________________________________  

Я проинформирован(а) о том, что ГБОУ СОШ «ОЦ» с.Денискино  не несет 

ответственности за неполучение извещений заявителем сведений об изменении адреса 

(почтового, электронного), номера телефона заявителя, за действия третьей стороны, не 

зависящего от ГБОУ СОШ «ОЦ» с.Денискино.   

 Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования 

языком образования __________, в том числе __________, как родной язык.  



К заявлению прилагаю следующие документы (отметить V):  

Копия свидетельства о рождении ребенка  

Копия паспорта родителей  

Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или по месту 

пребывания  

Копия документов о предоставлении льготы (если есть)  

Заключение психолого-медико-педагогической комиссии или медицинского 

заключения (при зачисление в группы компенсирующей или комбинированной 

направленностей) 

 Медицинская карта, медицинское заключение о состоянии здоровья ребенка.  

С уставом образовательной организации, лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, положением о 

структурном подразделении детском саде «Структурное подразделение детский сад 

«Чулпан» ГБОУ СОШ «ОЦ» с.Денискино», с образовательной программой и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности воспитанников, в том числе через информационные 

системы общего образования, ознакомлен (а): Подпись_________/___________________/  
(Расшифровка) 

 

 

 

 

Дата "_____"___________20_____г.                     Подпись_________/___________________/  
(Расшифровка) 

 


