
государственное бюджетное общеобразовательное
 учреждение Самарской области
общеобразовательная школа        
пос. Верхняя Подстепновка муниципального
района Волжский Самарской области 
443532, Самарская область, Волжский район, 
пос. Верхняя Подстепновка, 
ул. Специалистов, 23
Исх №   ____  от                                      г

Директору ГБОУ ООШ
 пос. Верхняя Подстепновка
муниципального района Волжский,
 Самарской области 
Малкину В.Ю.
от________________________________
                                          _________________________________
                                                          (фамилия,  имя, отчество  (при наличии) 
родителя (законного представителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего (мою) сына (дочь)
__________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка, дата рождения) 
__________________________________________________________________________________
(место рождения ребенка)
в группу ______________________________________________________ направленности  (направленность группы  (общеразвивающая, компенсирующая, комбинированная,  оздоровительная) структурного подразделения «Детский сад «Солнышко » ГБОУ ООШ пос. Верхняя Подстепновка,  реализующего основную образовательную программу дошкольного образования в соответствии с федеральным государственным образовательным стандартом дошкольного образования с «_____» ______________ 20_____г.

В настоящее время ребенок __________________________________________________________
(посещает детский сад (название), воспитывается дома)
     
С Уставом ГБОУ ООШ пос. Верхняя Подстепновка, лицензией на осуществление образовательной деятельности, основной общеобразовательной программой – образовательной программой дошкольного образования, учебно-программной документацией и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности
ознакомлен(а):   ____________________________________________________________________________________
                           (подпись родителя (законного представителя) несовершеннолетнего ребенка)

Выбираю для  обучения по образовательным программам дошкольного образования языком образования ______________________ , в том числе ____________________, как родной  язык _____________________________________
  личная  подпись родителя  (законного представителя)                   
ОТЕЦ : (Ф.И.О. полностью, адрес места жительства, контактный телефон)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________МАТЬ (Ф.И.О. полностью, адрес места жительства, контактный телефон)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес места жительства   ребенка: ______________________________________________________________________________________

Подпись родителя (законного представителя): подписью заверяю, что представленная мной информация, верна:


	(подпись)
	(Ф.И.О.)
	(Дата)
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