
МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ САМАРСКОЙ ОБЛАСТИ
ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ САМАРСКОЙ ОБЛАСТИ СРЕДНЯЯ

ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ШКОЛА «ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЙ ЦЕНТР» С.ПЕЧИНЕНО
МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА БОГАТОВСКИЙ САМАРСКОЙ ОБЛАСТИ

446635, Самарская область,  Богатовский район, с.Печинено, ул. Зеленая, д. 33
Тел./факс: 8(84666) 3-55-97, E-mail: pechinosch  @  yandex  .  ru  

Регистрационный №_______________
Дата регистрации заявления__________

Куда: ГБОУ СОШ «О.ц» с.Печинено   ____________  
    наименование образовательной   организации

Кому: Рыбниковой Л.В._______________________    
                          Ф.И.О. руководителя

                                                                                       
от 
___________________________________________

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

 

ЗАЯВЛЕНИЕ

        о приеме в Центральновский филиал

             ГБОУ СОШ «О.ц» с.Печинено детский сад «Колосок»

Прошу зачислить моего ребенка в Центральновский филиал ГБОУ СОШ «О.ц.» с. Печинено детский 

сад «Колосок» с «____»______________ 20____г.

1. Сведения о ребенке:
1.1. Фамилия: _______________________________________________________________________

1.2. Имя: ____________________________________________________________________________

1.3. Отчество (при наличии): ___________________________________________________________

1.4. Дата рождения: ___________________________________________________________       

1.5. Сведения  о  свидетельстве  о  рождении  или  ином  документе,  удостоверяющем  личность
ребенка:
1.5.1. Наименование документа: ________________________________________________________

1.5.2. Серия:______________________________Номер: _____________________________________

1.6. Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка: 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

mailto:pechinosch@yandex.ru


2. Сведения о родителях (законных представителях):

2.1. Родитель (законный представитель) 

_________________

2.2. Родитель (законный представитель) 

_________________

2.1.1. Фамилия:______________________________ 2.2.1. Фамилия:____________________________

2.1.2. Имя:__________________________________ 2.2.2. Имя:________________________________

2.1.3. Отчество (при наличии): 

___________________________________________

2.2.3. Отчество (при наличии):

_________________________________________

2.1.5. Адрес места жительства:_________________ 2.2.5. Адрес места жительства:_______________

___________________________________________ _________________________________________

___________________________________________ _________________________________________

2.1.6. Контактный телефон:____________________

2.1.7. Эл.почта (Е-mail):_______________________

2.2.6. Контактный телефон:_________________

2.2.7. Эл.почта (Е-mail):____________________

2.3. Статус заявителя:
      2.3.1. Сведения об основном документе, удостоверяющем личность заявителя:

тип документа: ____________________________ Серия: _________ Номер: ______________________
Кем и где выдан: ________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Дата выдачи: __________________________________________________________________________

2.3.2. родитель: _______________________________________________________________________

Отец / Мать
2.3.3. уполномоченный представитель несовершеннолетнего: _______________________________
_____________________________________________________________________________________

Опекун /Законный представитель /Лицо, действующее от имени законного представителя

2.3.4.  Документ,  подтверждающий родство  заявителя  (или  законность  представления прав ребенка):
_____________________________________________________________________________________
2.4. Документ,  подтверждающий  право  заявителя  на  пребывание  в  Российской  Федерации
____________________________________________________________________________________________

(предъявляют родители (законные представители) детей, являющихся иностранными гражданами или лицами без
гражданства)

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

3.1. Почта (с указанием индекса): _________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
3.2. Контактные телефоны родителей (законных представителей): 
_______________________________________________________________________________________

3.3.Электронная почта (E-mail):__________________________________________________________
3.4.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

4.  Право  на  вне/первоочередное  предоставление  места  для  ребенка  (льгота,  подтверждается
документом)



4.1. внеочередное _______________________________________________________________________
основание для предоставления, наименование и реквизиты подтверждающих документов

4.2. 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

5.Образовательная программа: 

5.1. Основная общеобразовательная программа – образовательная программа дошкольного 
образования 

5.2. Адаптированная образовательная программа дошкольного образования

 __________________________
подпись заявителя

6. Прошу организовать обучение на________________________ языке для моего ребенка.

7. Направленность группы: _______________________________________________________________
(общеразвивающая, компенсирующая, комбинированная, иное)

8. Режим пребывания ребенка: ____________________________________________________________
(полный день, кратковременного пребывания, иное)

9. Иные сведения и документы: ___________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

10.  С  Уставом  ГБОУ  СОШ  «О.ц.»  с.  Печинено,  со  сведениями  о  дате  предоставления  и
регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельством
о  государственной  аккредитации,  с  образовательными  программами  и  другими  документами,
регламентирующими  организацию  и  осуществление  образовательной  деятельности,  права  и
обязанности обучающихся ознакомлен(а).

                       __________________________
подпись  заявителя

__________________________/_____________________/_______________________________________
Дата и время подачи заявления                         Подпись                                         Фамилия и инициалы заявителя

Заявителем предоставлены следующие документы:

документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя)                             

свидетельство о рождении ребенка

свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства (форма № 8)

документ, подтверждающий установление опеки

документ психолого-медико-педагогической комиссии



документ, подтверждающий потребность в обучении в группе оздоровительной 
направленности

свидетельство о регистрации ребенка по месту пребывания (форма № 3)

документ, подтверждающий наличие льготы

медицинское заключение
       
иные документы:   
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

                    _________________________
подпись  заявителя

Подпись сотрудника, ответственного за прием документов_______________________________ 

Дата, время_________________________________ 


