
Регистрационный номер ________                                

Директору государственного бюджетного 

 общеобразовательного учреждения Самарской области 

средней общеобразовательной школы № 29 города Сызрани 

городского округа Сызрань Самарской области 

М.А. Шапошниковой 
____________________________________________ 

____________________________________________ 
Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) 

проживающего по адресу: ________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 
Контактный телефон_________________________________  

 

 

 ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

 

Прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь) _____________________________________________________ 

                             (фамилия, имя, отчество) 

_______________________________________________ в ______________________________________группу 

_____________________________________ направленности   структурного подразделения ГБОУ СОШ № 29 

г. Сызрани, реализующего общеобразовательные программы дошкольного образования «Детский сад № 10», 

расположенного по адресу: 446010, Самарская область, г. Сызрань, ул. Гоголя, д.15А 

Дата рождения ребенка __________________Место рождения ребенка________________________________. 

Место проживания ребенка и родителей (фактическое): _____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

место регистрации ребенка (если не совпадает с адресом проживания) ________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

Мать (Ф.И.О.) ________________________________________________________________________________ 

Контактный телефон (домашний, мобильный) _____________________________________________________ 

Отец (Ф.И.О) _________________________________________________________________________________ 

Контактный телефон (домашний, мобильный) _____________________________________________________ 

К заявлению прилагаю следующие документы (перечислить): 

1) Копия свидетельства о рождении ребенка; 

2) Медицинское заключение о состоянии здоровья ребенка (форма № 026/у-2000); 

3) __________________________________________________________________________________________ ; 

4) __________________________________________________________________________________________ ; 

5) __________________________________________________________________________________________ ; 

6)___________________________________________________________________________________________ 

 

 _______________                       «____» _______20____г. 

(подпись) 

 

С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательными 

программами, учебно-программной документацией, Постановлением Администрации г.о Сызрань «О  

закрепление территорий за ГБОУ СОШ № 29 г. Сызрани, в том числе через информационную систему 

общего пользования по адресу http://school29syzran.minobr63.ru/, локальными нормативными актами и 

иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, 

права и обязанности воспитанников  СП «Детский сад № 10» ГБОУ СОШ № 29 ознакомлен(а). 

 

Прошу организовать для моего ребёнка обучение и воспитание по образовательным программам 

дошкольного образования на ________________ языке, родной язык из числа языков народов России-

__________________. 

 

 

  

             ________________                                           «______» ___________ 20____года 

                     (подпись) 


