
Приложение №7  
 

  Директору  

государственного бюджетного  

общеобразовательного учреждения Самарской  

области гимназии имени Заслуженного учителя 

Российской Федерации  

   Сергея Васильевича Байменова города Похвистнево  

Городского округа Похвистнево Самарской области   

(ГБОУ гимназия им. С.В.Байменова  

города Похвистнево)  Г.И.Павловой  

_____________________________________ (ф.и.о. 

родителя (законного представителя)) 

____________________________________ 

Контактный телефон: _________________  

E-mail: _____________________________ 

__________________________________ (ф.и.о. 

родителя (законного представителя)) 

____________________________________ 

Контактный телефон: _________________  

E-mail: ______________________________  

 

З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь)  

__________________________________________________________________  

__________________________________________________________________  

(фамилия, имя, отчество) на обучение по общеобразовательной программе 

дошкольного образования в группу общеразвивающей направленности. 

Язык образования – русский, родной язык из числа языков народов России 

– русский, в СП детский сад государственного бюджетного 

общеобразовательного учреждения   

Самарской области гимназии имени Заслуженного учителя Российской 

Федерации Сергея  Васильевича Байменова города Похвистнево 

городского округа Похвистнево Самарской области с «____»_________ 

20____года. Дата и место рождения ребенка  

________________________________________________________________ 

Адрес места жительства ребенка (фактическое)  

________________________________________________________________ 

Место регистрации ребенка (если не совпадает с регистрацией)  



________________________________________________________________  

_________________________________________________________________ 

________________________________________________________                 

К заявлению предъявляются следующие документы:  

1. Направление для приёма в детский сад;  

2. Копия свидетельства о рождении и свидетельства о регистрации 

ребёнка; 3. Заключение психолого-медико-педагогической комиссии 

(для детей с ограниченными возможностями);  

4. Справка врачебной комиссии в группу оздоровительной направленности;  

5. Медицинское заключение о состоянии здоровья.  

С уставом, лицензией на право осуществления образовательной 

деятельности, образовательными программами, учебно-программной 

документацией, локальными нормативными актами, ознакомлен(а): 

«____»___________________20___г. ______________________________  

(подпись, Ф.И.О.)  

«____»___________________20___г. ______________________________  

(подпись, Ф.И.О.)  

  

Даю согласие СП детский сад ГБОУ гимназии им. С.В.Байменова  города 

Похвистнево, зарегистрированному по адресу:_______________________, 

на обработку моих персональных данных и персональных данных моего 

ребенка___________________________________________________ года 

рождения в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в 

целях обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 

29.12.2012 №273-ФЗ «об образовании в Российской Федерации» и иных 

нормативных правовых актов сферы образования на срок действия 

договора об образовании по образовательным программам дошкольного 

образования.  

  

«____»___________________20___г. ______________________________ 

(подпись, Ф.И.О.)  

«____»___________________20___г. ______________________________  

(подпись, Ф.И.О.)  

  
  
  


