
 

                                                                                                                      

   

 

 

 

 

 ЗАЯВЛЕНИЕ 

1. Прошу принять моего (мою) сына (дочь)  ____________________________________________ 
                                                                          (Ф.И.О. полностью) 

______________________________________________                 ____________________________ 
                                                                                                                                     (дата рождения) 

__________________________________________________________________________________ 
(место рождения ребенка) 

проживающего по адресу: ____________________________________________________________ 

в  структурное подразделение детский сад «Тополёк» ГБОУ СОШ №8 пгт.Алексеевка г.о.Кинель 

в группу общеразвивающей  /комбинированной        направленности  (нужное подчеркнуть)       

_с « _____»________________________20____г. 

2. С уставом Учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, 

образовательной программой, Распоряжением Кинельского управления «О закреплении территории 

городского округа Кинель» и другими локальными актами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности ОУ, права и обязанности обучающихся , с 

информацией о сроках приема документов ознакомлен(ы). 

 

3. Прошу организовать обучение на ___________________________ языке для моего ребенка. 

 

 4. Сведения о родителях (законных представителях): 

Родитель/законный представитель:________ Родитель/законный представитель:________ 

Фамилия:_____________________________ Фамилия:_____________________________ 

Имя:_________________________________ Имя:_________________________________ 

Отчество:_____________________________ Отчество:_____________________________ 

  

Адрес места жительства:________________ 

______________________________________ 

Адрес места жительства:________________ 

______________________________________ 

Контактный телефон:___________________ Контактный телефон:___________________ 

  

3. Я, руководствуясь ч. 3 ст. 55 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об   образовании   в 

Российской Федерации» и на основании рекомендаций психолого-медико-педагогической комиссии 

от «___» ____________20___ г. №__________ даю свое согласие на обучения моего ребенка по 

адаптированной образовательной  программе дошкольного образования. 

 

Дата  заявления: _______________________20____г. 

                                                                                                                                     

  Подпись заявителя: ___________________/____________________________ 
                                                                                                     (Ф.И.О. заявителя) 

   

И.о.директора ГБОУ СОШ №8  

                               пгт. Алексеевка г.о.Кинель 

Васильевой Е.В. 

родителя (законного представителя) 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

 


