
Регистрационный № _______                                               Куда: ГБОУ СОШ № 1 «ОЦ» с.Кинель-Черкассы 

                                                                                                     СП д/с «Аленушка» 
                                                                                                            наименование образовательной   организации 

                                                                                                    Кому: руководителю СП Хатунцевой Т.П.                                 
                                                                                                              Ф.И.О. руководителя 

                                                                                          _________________________________________ 
                                                                                                                                       Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка 

проживающего по адресу:____________________ 

__________________________________________ 

паспорт: серия _____________ № _____________ 

                                                                                          выдан____________________________________ 

_________________________________________ 

дата выдачи______________________________ 
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о приеме в ГБОУ СОШ № 1 «ОЦ» с.Кинель-Черкассы 

СП д/с «Аленушка» 

Прошу зачислить в ГБОУ СОШ № 1 «ОЦ» с.Кинель-Черкассы структурное подразделение «детский 

сад «Аленушка»  моего ребенка ___________________________________________________________ 
                                                                                                         (Ф.И.О. ребенка полностью, дата рождения) 

место рождения_________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

проживающего по адресу: ________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

на обучение по               основной общеобразовательной программе/ адаптированной 
нужное подчеркнуть 

образовательной программе дошкольного образования в группу № ___________________________ 

с «____»______________ 20____г. 

Прошу организовать обучение на__________________________________ языке для моего ребенка. 

 

1.Сведения о родителях (законных представителях): 

 

1.1. Родитель (законный представитель) 

______________________________________________ 

 1.2. Родитель (законный представитель) 

__________________________________________ 

1.1.1. Фамилия:__________________________________  1.2.1. Фамилия:______________________________ 

1.1.2. Имя:______________________________________  1.2.2. Имя:__________________________________ 

1.1.3. Отчество (при наличии):_____________________ 

_______________________________________________ 

паспорт серия______________ № __________________ 

выдан_________________________________________ 

______________________________________________ 

дата выдачи:____________________________________ 

 1.2.3. Отчество (при наличии):__________________ 

___________________________________________ 

паспорт серия ______________ № ______________ 

выдан_____________________________________ 

__________________________________________ 

дата выдачи:_______________________________ 

1.1.5. Адрес  места  жительства:____________________  1.2.5. Адрес  места  жительства:________________ 

_______________________________________________  ___________________________________________ 

_______________________________________________  ___________________________________________ 

1.1.6. Контактный телефон:________________________ 

_______________________________________________ 

 1.2.6. Контактный телефон:____________________ 

___________________________________________ 

    

 2.  Способ информирования заявителя (указать не менее двух): 

2.1.Почта (с указанием индекса): ____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

2.2.Контактные телефоны родителей (законных представителей): 

____________________________________________________________________________________________ 

      2.3.Электронная почта (E-mail): _________________________________________________________________ 



2.4.Я проинформирован(а) о том, что ГБОУ не несет ответственности за неполучение извещений 

заявителем в случае непредставления заявителем сведений об изменении адреса (почтового, электронного), 

номера телефона заявителя, за действия третьей стороны, не зависящие от ГОО._______________________        
                                                                                                                                                                                                         подпись заявителя 

3.Право на вне/первоочередное предоставление места для ребенка (льгота, подтверждается 

документом) 

3.1.внеочередное ___________________________________________________________________ 
основание для предоставления, наименование и реквизиты подтверждающих документов 

3.2.первоочередное ___________________________________________________________________ 
основание для предоставления, наименование и реквизиты подтверждающих документов 

Я согласен(на), что в случае неподтверждения наличия льготы ребенок будет рассматриваться при 

зачислении как не имеющий льготы. ____________________________________________________________                                                                                                 
 подпись заявителя 

 

     4.Иные сведения и документы:________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

            5..С Уставом ГБОУ  СОШ № 1 «ОЦ» с.Кинель-Черкассы, лицензией на осуществление 

образовательной деятельности, с образовательными  программами и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 

воспитанников ознакомлен(а).                                                                                                                               

                     _____________________________________  _______________________________                                                                                                                                   
                                                                                                                                                                                            подпись  заявителя 

__________________________/_____________________/_______________________________________ 

Дата и время подачи заявления:                     Подпись                                     Ф.И.О. заявителя 

 

Заявителем предоставлены следующие документы: 

1.Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя)                                                                                                                                                               

2.Копия свидетельства о рождении ребенка; 

3.Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства (форма № 8); 

   4.Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту пребывания (форма № 3); 

   5.Копия документа, подтверждающего наличия льготы; 

   6.Медицинское заключение (справка) о состоянии здоровья ребенка (с указанием прививок); 

   7.Документ, подтверждающий законность предоставления прав ребенка; 

   8.Копия заключения ПМПК; 

   9.Копия документа, подтверждающего право на внеочередной/первоочередной прием 

(нужное отметить)        

иные документы   ________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

                     _____________________________________  _______________________________                                                                                                                                   
                                                                                                                                                                                            подпись  заявителя 

 

 

Дата, время_________________________________  

 

Подпись сотрудника, ответственного за прием документов_______________________________ 


