
        Регистрационный номер _________ 

 

                 Директору ГБОУ СОШ с. Шигоны  

                        А.М. Малых  

                                                            от   ______________________________________________________ 

      (фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя или иного                                                                                                             

          уполномоченного представителя) 

       зарегистрированного (ой) по адресу: _________________________  

                                                             ________________________________________________________                

                            _________________________________________________________ 
       (индекс, область, населенный пункт, улица, дом, квартира) 

                                                            проживающего(ей) (факт) по адресу: _________________________ 

                            _________________________________________________________ 

       ________________________________________________________ 
      (индекс, область, населенный пункт, улица, дом, квартира) 

    Документ, удостоверяющий личность: вид ____________________ 

 серия ______________ № _______________,  

 выдан (кем, когда) ________________________________________ 

                 _________________________________________________________ 

      Контактный телефон (домашний, мобильный) 

                                                                 ______________________________________________________________                                                                           
                                                            Адрес электронной почты:  

                                                            _________________________________________________________                                               

                                                              

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

     Прошу принять моего ребенка (сына/дочь)  

_______________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) 

Дата рождения ребенка _______________________ Место рождения_____________________________ 

В____________________________________ группу общеразвивающей (комбинированной, 

компенсирующей, оздоровительной) направленности 

Реквизиты свидетельства о рождении: серия _____________ номер _____________________________ 

Кем выдан______________________________________________________________________________ 

Дата выдачи ________________________ № актовой записи 

____________________________________ 

Адрес места жительства __________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
(индекс, область, населённый пункт, улица, дом, квартира) 

Выбор языка образования____________________________________, родной язык из числа языков 

народов Российской Федерации - __________________________________________________________ 

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) _______________________________________________________________________________ 
(да /нет, нужное подчеркнуть) 

 Режим пребывания _____________________________________________________________________ 
  (кратковременное пребывание – до 5 часов в день, сокращенный день -8-10 часов, полный день -10,5-12 часов, продленый день-13-14 

часов и круглосуточное пребывания детей)  

 

Сведения о родителях (законных представителях) ребёнка 

 

ФИО отца (законного представителя) ______________________________________________________ 

Место регистрации______________________________________________________________________   

 

Место жительства (фактическое)___________________________________________________________ 

 

Контактный телефон_____________________________________________________________________ 

 



ФИО матери (законного представителя ____________________________________________________ 

Место регистрации______________________________________________________________________   

Место проживания (фактическое)__________________________________________________________ 

Контактный телефон_____________________________________________________________________ 

 

Реквизиты документов, подтверждающего установления опеки (при наличии):  

____________________ № ______________________ дата выдачи _______________________________ 
(наименование документа) 

Кем выдан _____________________________________________________________________________ 

 

 Заявителем представлены следующие документы (нужное подчеркнуть): 

1.Документ удостоверяющий личность родителя(законного представителя) ребёнка, либо документ, 

удостоверяющий личность иностранного гражданина или лица без гражданства в РФ 

2.Свидетельство о рождении ребёнка или для иностранных граждан и лиц без гражданства – документ(ы), 

удостоверяющий(е) личность ребёнка и подтверждающий(е) законность представления прав ребёнка 

3. Документ, подтверждающий установление опеки (при необходимости)  

4. Свидетельство о регистрации ребёнка по месту жительства или по месту пребывания, или документ, 

содержащий сведения о месте пребывания, месте фактического проживании ребёнка 

5. Документ (ы), подтверждающий (е) право (льготу) родителям (законным представителям)ребёнка на 

внеочередное или первоочередное предоставление места в ГОО в соответствии с действующим федеральным 

и региональным законодательством (при наличии). 

6. Представителям)ребёнка на внеочередное или первоочередное предоставление места в ГОО в соответствии 

с действующим федеральным и региональным законодательством (при наличии). 

7. Документ, подтверждающий потребность в обучении в группе оздоровительной направленности (при 

необходимости). 

«_____» _______________ 20_____г.    __________________    __________________________________ 
                                                                                    подпись заявителя                                  расшифровка подписи 

 

С Уставом ГБОУ СОШ с.Шигоны, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, 

права и обязанности Воспитанника ознакомлен(на): 

 

«_____» _______________ 20_____г.    __________________    __________________________________ 
                                                                                         подпись отца                                            расшифровка подписи 

«_____» _______________ 20_____г.    __________________    __________________________________ 
                                                                                         подпись матери                                           расшифровка подписи 

 

В соответствии с Федеральным законом №152-ФЗ от 27.07.2006 года «О персональных данных» 

выражаю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего 

ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации 

 

«_____» _______________ 20_____г.    __________________    __________________________________ 
                                                                                           подпись отца                                расшифровка подписи 

«_____» _______________ 20_____г.    __________________    __________________________________ 
                                                                                        подпись матери                           расшифровка подписи 

 

Подпись ответственного лица за приём документов 

_______________ / ____________________________ 
     (подпись)               (расшифровка подписи) 

 

 

 


