
 
Мать 

ФИО 

(последнее при наличии) 
 

Адрес электронной почты, 

номер телефона (при наличии) 
 

 
Отец 

ФИО 

(последнее при наличии) 
 

Адрес электронной почты, 

номер телефона (при наличии) 
 

 

Рег. № ________ 

от «____» _______ 20____ г. 
 
 

               

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

   Директору  ГБОУ СОШ 

 с. Бузаевка  И.А.Разореновой 

от _______________________________ 

________________________________ 

Прошу принять в структурное подразделение детский сад «Тополёк» государственного 

бюджетного общеобразовательного учреждения Самарской области средней общеобразовательной 

школы с. Бузаевка  м.р. Кинельский  Самарской области моего ребенка 

_____________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. ребенка - отчество при наличии) 

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей 

(комбинированной) направленности. 

Дата рождения ребенка «______» ______________ 20______ г. 

Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка 

__________________________________________________________________________________ 

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка: серия ________ № ______________, 

дата выдачи ________________ кем выдано ____________________________________________ 

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 
 
 
 
 
 
 
 
 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка: 

вид документа _________________ серия ________ № ____________ , дата выдачи ___________ 

кем выдан _________________________________________________________________________ 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии): 

№ ___________, дата выдачи _____________, кем выдан __________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 
Прошу организовать обучение на___________________ языке для моего ребенка. 

Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного 

образования (требуется /не требуется) _________________________________________________________ 

Потребность в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-

инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) 

_________________________________________________________________________________________ 

Необходимый режим пребывания ребенка ___________ часов. 

Прилагаю следующие документы : 

1.Копия свидетельства о рождении ребёнка; 

2.Свидетельство/ справка о регистрации ребенка по месту жительства от «____» ______ 20 ___ г.; 

3.Медицинская карта. Форма № 02б/у-2000; 

4.Согласие на обработку персональных данных ребенка; 

5. _____________________________________________________________________________________ 

Прошу принять моего ребенка с «___»____ 20_____ г., с фактическим посещением детского сада с 

«___» ________ 20_____ г. 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, Уставом Учреждения, образовательной программой 

детского сада и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности , правами и обязанностями воспитанников, распоряжением Кинельского управления МОиНСО от 

02.12.2014 г. № 157-р «О закреплении территорий г.о. Кинель и м.р. Кинельский Самарской области за 

государственными общеобразовательными учреждениями г.о. Кинель и м.р. Кинельский для обучения граждан по 

общеобразовательным программам дошкольного образования», изменениями к распоряжению от 31.03.2016 года 

№ 51/1 –р , со сроками приема заявлений - в том числе через информационные системы общего пользования -

официальный сайт в сети Интернет:  buz_sch_knl@samara.edu.ru ознакомлен(а)«_____»______20___ г 

_________________ /_____________________/ 

Дата подачи заявления: ____________________________________________ 

 

Подпись заявителя: __________________/________________ Ф.И.О. заявителя

http://detsad-yagodka.minobr63.ru/


 


