
Регистрационный номер _______ 

от______________ 

Директору ГБОУ СОШ № 21 г. Сызрани 

Исаевой О.Г. 

                                                                                                                             

Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

родителя (законного представителя) 

Проживающего по адресу________________________ 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить в структурное подразделение, реализующее общеобразовательные 

программы дошкольного образования «Детский сад № ___» государственного бюджетного 

общеобразовательного учреждения Самарской области средней общеобразовательной школы 

№ 21 города Сызрани городского округа Сызрань Самарской области, расположенное по 

адресу: 446029, г. Сызрань, _________________________________ моего ребенка (сына, дочь)  

 
__________________________________________________________________________________________ 

                                                           (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) несовершеннолетнего) 

в порядке перевода из _______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

___________________________________________________ с ____________________20___года. 

 

1.Сведения о ребенке: 

Дата и место рождения ребенка ______________________________________________________ 

Место регистрации ребенка:  ________________________________________________________ 

Место проживания  ребенка (фактическое, если не совпадает с адресом регистрации)_________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

2. Сведения о родителях (законных представителях): 

 Родители (законные представители):  

               _______________________________ 

1.  Фамилия: ____________________________ 

2. Имя: ________________________________ 

3. Отчество (при наличии): _________________ 

4. Место жительства: ____________________ 

            __________________________________ 

 5.  Тел._________________________________ 

 Родители (законные представители):  

             ________________________________ 

1.Фамилия: ______________________________ 

 2. Имя: _________________________________ 

 3. Отчество (при наличии):_______________________ 

 4. Место жительства:______________________ 

       _____________________________________ 

  5. Тел.__________________________________ 

 

3. К заявлению прилагаю следующие документы:  

1) Копия свидетельства о рождении  ребенка ___________________________________________; 

2) Копия свидетельства о регистрации по месту жительства ______________________________; 

3) Право на внеочередное/ первоочередное зачисление в ОУ______________________________; 

4) Другие документы_______________________________________________________________. 
 

______________     ___________________                                              «____»__________20___год 

     роспись                           расшифровка росписи                   

4. Заявитель ознакомлен(а):        

Ознакомлены с настоящим Уставом, лицензией на право ведения образовательной 

деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, основными 

образовательными программами дошкольного образования и другими документами, 



регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и 

обязанностями обучающихся (воспитанников).  
___________   _____________                                                       «____»____________20____год 
  роспись               расшифровка росписи                   

 

Даю согласие на хранение и обработку своих персональных данных и персональных данных      

моего ребенка в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О 

персональных данных» в целях, связанных с образовательным процессом.        
              

              ____________   ______________                                               «____»____________20____год 
       роспись                   расшифровка росписи     

 

 

 

 

Подпись ответственного лица за прием  

документов в СП «Детский сад № _____»  

ГБОУ СОШ № 21 г. Сызрани                  ________________________                        _______________. 
                                                                                                                   (подпись)                                                                                            (фамилия, инициалы) 

 
              


