
Регистрационный номер___________ 
                (заполняется ответственным лицом) 

Директору ГБОУ СОШ №3 г.о.Чапаевск            

_______________________ 

От родителя (законного представителя) 

___________________________________ 
(ФИО) 

___________________________________ 

         

  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ЗАЧИСЛЕНИИ В ПОРЯДКЕ ПЕРЕВОДА НА ОБУЧЕНИЕ 

ПО ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫМ ПРОГРАММАМ ДОШКОЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 

 

 

1. Ф.И.О. (последнее при наличии) ребёнка _______________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

                                                

2. Дата рождения ребёнка: «_____»_________________20_____г. 

3. Реквизиты  свидетельства о рождении ребенка: 

Серия:________________________ Номер:_______________________  

Место регистрации документа:___________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Дата выдачи: _____________________ 

4. Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) 

ребенка:____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________, 

5. Сведения о родителях (законных представителях): 

ФИО матери __________________________________________________________________ 

ФИО отца ___________________________________________________________________ 

6. Реквизиты  документа, удостоверяющего личность родителя (заявителя):  

Тип документа:_____________________ Серия:_______Номер:________________ 

     Кем и где выдан:____________________________________________________________ 

     Дата выдачи:_______________ 

7. Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)__________ 

__________________________________________________________________________  

8. Адрес электронной почты, номер телефона родителей (законных представителей)  

матери:_______________________________ _____________________________________ 

     отца:______________________________________________________________________  

9. В целях реализации прав, установленных статьей 14 Федерального закона от 29.12.2012 

№ 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», прошу предоставить 

возможность получения моим ребенком дошкольного образования на:  

Язык образования _____________________________________________________________ 

Родной язык из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка 

как родного языка_______________________ _____________________________________ 

10. Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе 

дошкольного образования __________________________________________________ 

потребность в создании специальных условий для организации обучения и воспитания 

ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида 

(при наличии): _______________________________________________________________ 

11.  Направленность группы __________________________________________________  

12. Режим пребывания ребёнка ________________________________________________ 
                                                                                                                                   (полный день, кратковременное пребывание, круглосуточное пребывание)      

13. Желаемая дата приема: « ____» ______________ 20___ г.            

 

 

 



 

 

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с 

образовательными программами, и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, права  и обязанности 

обучающихся, с информацией о сроках приёма документов, с распорядительным актом о 

закреплении образовательной организации за конкретной территорией г.о.Чапаевск, в том  

 

числе через информационно-телекомуникативные сети Интернет (сайт http://shkola3-

chp.ru/ ознакомлен(ы):  

  

Отец: ___________________ (___________________) «____» _______ 20___ года  
                                подпись                                 расшифровка подписи 

Мать: ___________________ (___________________) «____» _______ 20___ года  
                               подпись                                                           расшифровка подписи  

 

Согласен(а) на обработку своих персональных данных и персональных данных 

обучающегося в порядке, установленном действующим законодательством РФ:  

 

Отец: ___________________ (___________________) «____» _______ 20___ года  
                                                     подпись                                                       расшифровка подписи 

Мать: ___________________ (___________________) «____» _______ 20___ года  
                                                     подпись                                                    расшифровка подписи  

 

С Порядком приёма в ГБОУ СОШ №3 г.о.Чапаевск Самарской области ознакомлен(а) 

   

Отец: ___________________ (___________________) «____» _______ 20___ года  
                                                    подпись                                                        расшифровка подписи 

Мать: ___________________ (___________________) «____» _______ 20___ года  
                                                   подпись                                                     расшифровка подписи  

 

 

Приложение: Личное дело обучающегося 

 

 

 

«_____»______________20____г.                 ___________________ (___________________)                                                         
                                                                                                                                                                                подпись                                                      расшифровка подписи  

 

 

 

Документ о приёме документов в образовательную организацию №__________- 

получил(а)   «____»_____________20____г. 

http://shkola3-chp.ru/
http://shkola3-chp.ru/

