
ОБРАЗЕЦ           Директору ГБОУ ООШ с. Старая Кармала 

№ от «   » 20   г         Толстиковой Е.А. 
номер и дата регистрации заявления от _  

Приказ № от «    »_ 20   г  (фамилия, имя, отчество) 
 

зарегистрированного:   
 

 

 

 

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

      вид документа серия   

       № ,  дата выдачи                             кем выдано    
 

 

  

  Телефон:    
 

 

заявление. 

Прошу принять в Структурное подразделение ГБОУ ООШ с. Старая Кармала «Детский сад 
«Капитошка» моего ребенка       

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка) 

Дата рождения ребенка    
Реквизиты свидетельства о рождении ребенка   

 
 

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

 

Сведения о родителях (законных представителях): 
Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителя (законного представителя) 

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

  наименование документа ____________ серия _______ номер _________ дата выдачи _______________, 

орган, выдавший документ ________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________  

Адрес электронной почты (при наличии) родителя (законного представителя) ребенка   

 
Номер телефона (при наличии) родителя (законного представителя) ребенка    
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) 

 

 

Выбор языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе 
русского языка как родного языка 
иное   

(язык образования) 

Прошу организовать обучение по    

    программе 
Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного 
образования и (или) в создании специальные условия для организации обучения и воспитания ребенка- 

инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации (при наличии) 
 

 

В группу направленности, в соответствии с возрастом 
Необходимый режим пребывания ребенка: полный день/ кратковременное пребывание/круглосуточное 

пребывание 
(нужное подчеркнуть) 

Желаемая дата приема на обучение « » 20 г 



Наличие права на специальные меры поддержки (гарантии) отдельных категорий граждан и их семей 
(при необходимости)   

 

 

Наличие у ребенка братьев и (или) сестер, проживающих в одной с ним семье и имеющих общее с ним 
место жительства, обучающихся в СП  ГБОУ ООШ с. Старая Кармала «Детский сад «Капитошка» 
Фамилия(-ии), имя (имена), отчество (-а) (последнее – при наличии) братьев и (или) сестер   

 

 

 

 

 
 

(дата) (подпись) 

 

На обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования 
согласен(а) 

 

(дата) (подпись) 

С Уставом ГБОУ ООШ с. Старая Кармала, лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, с образовательной программой и другими документами, регламентирующими 
организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, в 

том числе через официальный сайт образовательной организации ознакомлен(а). 
 

(дата) (подпись) 

 

На обработку персональных данных своих и персональных данных моего ребенка в порядке, 
установленном законодательством РФ  согласен(а): 

 
 

(дата) (подпись) 


