
 Директору ГБОУ ООШ пос. Сборный        

                        Николаевой Наталье Анатольевне. 

                                                            От______________________________________________ 
                                                  ФИО родителя (законного представителя)                                                                                             

_________________________________________________________________ 

                                                            зарегистрированного по адрес:___________________ 

              _________________________________________ 
(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)__________                                                                                               
_________________________________________________ 

                                                                                                                                                             
ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу Вас зачислить  моего ребенка (сын, дочь)___________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

в  структурное подразделение, реализующее общеобразовательные программы 

дошкольного образования «Детский сад»,  государственного  бюджетного 

общеобразовательного учреждения Самарской области основной  общеобразовательной 

школы  пос. Сборный  муниципального района Сызранский Самарской области  

Сведения о ребенке: 

дата рождения ______________________. 

место рождения _______________________________________________________________. 

гражденство__________________________________________________________________. 

Место регистрации ребенка_____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Место проживания ребенка ( фактическое, не совпадает с местом регистрации)__________________ 

_____________________________________________________________________________ 

   

Сведения о родителях (законных представителях) 

Мать   
Фамилия_________________________________ 

Имя _____________________________________ 

Отчество( при наличии)___________________ 
__________________________________________ 

Гражданство______________________________ 

Место регистрации________________________ 
__________________________________________ 

__________________________________________ 

Место проживания________________________ 

__________________________________________ 
_________________________________________ 

 

Отец   
Фамилия_________________________________ 

Имя _____________________________________ 

Отчество( при наличии)___________________ 
__________________________________________ 

Гражданство______________________________ 

Место регистрации________________________ 
__________________________________________ 

__________________________________________ 

Место проживания________________________ 

__________________________________________ 
_________________________________________ 

 



 

 Выбор языка образования (родного языка из числа языков народов Российской Федерации, 

в том числе русского языка как родного языка) 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

_______________________                  _______________________    ______________________  

            (дата)                                                             (подпись)                (расшифровка подписи) 

 

Ознакомлен(а) с уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со 

свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и 

другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников. 
 

 
ФИО. Заявителя__________________________         Подпись_________________________, 

 

 


