
 

 ЗАЯВЛЕНИЕ № ___  

о приеме в государственное бюджетное общеобразовательное учреждение Самарской  

области среднюю общеобразовательную школу № 10 города Кинеля   

городского округа Кинель Самарской области, реализующее основную 

общеобразовательную программу дошкольного образования  

структурное подразделение детский сад «Золотая рыбка» 

(далее – ГБОУ СОШ № 10 г.о.Кинель)  

      

Куда: ГБОУ СОШ № 10 г.о.Кинель  
                          Наименование учреждения      

Кому:    Директору Ивановой Е.В,   

1. Сведения о ребенке:  

1.1. Фамилия:_________________________________________________________  

1.2. Имя:_____________________________________________________________  

1.3. Отчество (при наличии):____________________________________________  

1.4. Дата рождения:_____________ Место 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.  Сведения об адресе регистрации  по  месту жительства/пребывания 

ребенка:_______________________________________________________________  

______________________________________________________________________  
 наименование и реквизиты документа, подтверждающего указанные сведения  
2. Сведения о родителях/законных представителях  

Родитель/законный представитель______ Родитель/законный представитель_____   

Фамилия____________________________ Фамилия __________________________  

Имя _______________________________ Имя _______________________________ 
Отчество ___________________________ Отчество___________________________  
Адрес места жительства _______________ Адрес места жительства _____________  

  __________________________________   ___________________________________  

Телефон/e-mail __________________ Телефон/ e-mail _____________________  

3. Сведения о заявителе:  

3.1. Фамилия:_________________________________________________________  

3.2. Имя:_____________________________________________________________     

3.3. Отчество (при наличии):______________________________________________ 

3.4. Сведения об основном документе, удостоверяющем личность заявителя:  

3.2.1. Тип документа:____________________________________________________  

3.2.2. Серия:________________________ Номер:________________________  

3.2.3. Кем и где выдан:__________________________________________________     

______________________________________________________________________ 

3.2.4. Дата выдачи:_____________________________________________________    

3.4.5. Сведения об адресе регистрации по месту жительства/пребывания 

заявителя_____________________________________________________________     

3.4.6. Контактный телефон заявителя:_____________________________________  



 

3.5. Статус заявителя:  

3.5.1. родитель: ________________________________________________________  
                                                                                                     Отец/Мать   
3.5.2. уполномоченный представитель несовершеннолетнего:_________________  

______________________________________________________________________  
                                        Опекун/Законный представитель/Лицо, действующее от имени законного представителя  
Документ, подтверждающий родство заявителя (или законность      

представления прав ребенка):___________________________________________  

______________________________________________________________________ 

3.6. Документ, подтверждающий право заявителя на пребывание в Российской 

Федерации _____________________________________________________________  

______________________________________________________________________ 
(предъявляют родители (законные представители) детей, являющихся иностранными гражданами или лицами без гражданства)  
3.7. Номер телефона:_______________________________________________  

4. Право на вне/первоочередное/преимущественное право предоставление места 

для ребенка в ГБОУ СОШ № 10 г.о.Кинель (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   
4.3. наличие преимущественного права на зачисление________   
                                                                                                                                          Да/Нет                                                                          
4.3.1.Фамилия, имя, отчество брата/сестры ребенка, обучающихся в данной 

образовательной организации_____________________________________________ 
______________________________________________________________________ 

5. Группа___________________________________________________________  

5.1. направленность _____________________________________________________  

6.Режим пребывания_____________________________________________________  

7.Желаемая дата приема на обучение _______________________________________ 
8. Иные сведения и документы:____________________________________________  

______________________________________________________________________  

9. С Уставом ГБОУ СОШ № 10 г.о.Кинель, лицензией 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 (на).  

10. Прошу организовать обучение на _________________языке для моего ребенка.   

11. Прошу организовать обучение моего ребенка по адаптированной 

образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании условий для 

организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии 

индивидуальной программой реабилитации инвалида (нужное подчеркнуть)  

12. Дата подачи заявления: ____________________________________  

 

Подпись заявителя: ___________________/_____________________________  

                                                                                                            Ф.И.О. заявителя     


