	[bookmark: _GoBack]государственное бюджетное общеобразовательное
учреждение Самарской области
средняя общеобразовательная школа
 имени Почётного гражданина Самарской области 
Николая Тимофеевича Кукушкина с. Савруха
муниципального района Похвистневский
Самарской области
(ГБОУ СОШ им. Н.Т. Кукушкина с. Савруха)

446461, Российская Федерация, Самарская область, 
Похвистневский район, 
с. Савруха, ул. Центральная усадьба, д. 31.
Телефон: 8(84656) 57-6-39(38)
E-mail:  savrucha63@mail.ru

_____________  20____ года
№ ________

	
	Директору ГБОУ СОШ   им. Н.Т. Кукушкина с. Савруха

Кармановой В.Н.
Фамилия______________________
Имя__________________________
Отчество______________________
(родителя(законного представителя))
       проживающего по адресу:  
       Самарская обл,________________
         _____________________________
       ул.___________________________
       д. __________кв. _______________
       Контактный телефон____________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас принять моего ребенка_____________________________________
                                                                                                                      ((ФИО) последнее при наличии полностью)
____________________________________________________________________________
_____________________________________________ «______» _____20____года рождения
                         (место рождения)
На обучение по основной образовательной программе дошкольного образования в СП «Детский сад Пчёлка» ГБОУ СОШ им. Н.Т. Кукушкина с. Савруха в _______________________________________________________________________группу.
Сведения о родителях:
Мать _____________________________________________________________
                                                                                        ((ФИО) последнее при наличии полностью)
Телефон_______________________________
Отец_____________________________________________________________
                                                                                       ((ФИО) последнее при наличии полностью)
Телефон______________________________________
Адрес фактического проживания ребенка, родителя (законного представителя)_______________________________________________
_________________________________________________________________
С уставом учреждения, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, основной образовательной программой дошкольного образования и другими документами, регламентирующими  организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитания  ознакомлен(а)                           
                                                                              _________________/_____________________ 
                                                                                                                       (Подпись, расшифровка подписи)
Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
                                                                ___________/___________________
                                                                                        (Подпись, расшифровка подписи)
К заявлению прилагаю: 
1. Копия свидетельства о рождении ребенка.
2. Копии  паспортов родителей.
3. Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту. пребывания.
4. Заключение ПМПК.
5. Медицинская карта ребенка 026/У.
6. Копия СНИЛС.

«______»________20____г.             _____________/_______________
	             Дата			                                                Подпись, расшифровка

