ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ САМАРСКОЙ ОБЛАСТИ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ШКОЛА № 10 ГОРОДА СЫЗРАНИ ГОРОДСКОГО ОКРУГА СЫЗРАНЬ САМАРСКОЙ ОБЛАСТИ

                                                        

                                                                                 ДИРЕКТОРУ ГБОУ СОШ № 10 Г.СЫЗРАНИ

                          РУЩАК И.В.

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

                                                                                                        _________________________________________________                                                                                                                  

                                                                                       ПАСПОРТ (СЕРИЯ)__________№___________
                                                                                                        ВЫДАН (КЕМ, КОГДА)____________________
                                                                                                       __________________________________________________
__________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка ______________________________________________________________________ 
                                                                  (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка)

_______________________________________________________________________________________________________________________________

                                                                                                                                     (число, месяц, год  рождения ребенка)
_________________________________________________________________________________________________________________

(место рождения)
проживающего по адресу: ___________________________________________________________________________________
                                                                                  (субъект РФ, район, населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира)  
________________________________________________________________________ 

на обучение по образовательным программам дошкольного образования в структурное подразделение ГБОУ СОШ №10 г. Сызрани с ____________________________________20___года.
Фамилия, имя, отчество (при наличии) отца _______________________________________________
_____________________________________________________________________________________

проживающего по адресу:______________________________________________________________

                                                          (субъект РФ, район, населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира)     

контактный телефон: __________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество (при наличии) матери ____________________________________________
_____________________________________________________________________________________

проживающей по адресу:_______________________________________________________________
                                                                                       (субъект РФ, район, населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира)     

контактный телефон: __________________________________________________________________
и предоставляю следующие документы:
	Вид документа
	Отметка о наличии

	копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя)
	

	медицинское заключение на ребенка, впервые поступающего в СП ГБОУ СОШ № 10 г.Сызрани
	

	копия свидетельства о рождении ребенка или  документ, подтверждающий  родство заявителя (или законность представления прав ребенка)
	

	копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания или документа, содержащего сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания
	

	копия документа, подтверждающего право заявителя на пребывание в Российской Федерации (для родителей (законных представителей) детей, являющимися иностранными гражданами или лицами без гражданства)
	

	копия документа, удостоверяющего личность иностранного гражданина и лица без гражданства
	

	копия документа, подтверждающего право на пребывание в Российской Федерации
	

	копия документа, подтверждающего льготную категорию
	

	оригинал рекомендации психолого-медико-педагогической комиссии
	


Ознакомлен(а) с документами, регламентирующими прием в учреждение и организацию образовательного процесса:

	Устав ГБОУ СОШ № 10 г.Сызрани 
	

	Лицензия на право ведения образовательной деятельности
	

	Положением о структурном подразделении, реализующем общеобразовательные программы дошкольного образования – «Детский сад»
	

	Правилами приема на обучение по образовательным программам дошкольного образования
	

	Основная образовательная программа структурного подразделения, реализующего общеобразовательные программы дошкольного образования – «Детский сад» ГБОУ СОШ №10  г.Сызрани
	

	Положение о порядке оформления, возникновения, приостановления и прекращения отношений между ГБОУ СОШ №10 г.Сызрани и родителями (законными представителями) воспитанников
	

	Учебный план структурного подразделения, реализующего общеобразовательные программы дошкольного образования – «Детский сад» ГБОУ СОШ №10 г.Сызрани
	

	Режим дня воспитанников структурного подразделения, реализующего общеобразовательные программы дошкольного образования – «Детский сад» ГБОУ СОШ №10 г.Сызрани
	


                                                                                                                                                                     _____________________________________                                                _____________________
                                    (дата заявления)                                                                                                                                                                                       (подпись родителя (законного представителя))

Регистрационный номер заявления:___________

Ответственный за прием документов 

в СП ГБОУ СОШ № 10 г.Сызрани ________________________            ____________________
                                                                                                                 (подпись)                                                                                        (фамилия, инициалы)

