
Регистрационный номер №_________________ 

в  Журнале приема  заявлений  

о приеме в  МБОУ Школу №176 г.о.Самара 
на обучение по программам дошкольного 

образования 

Директору МБОУ 

 Школы  №176 г.о.Самара 

Е.Н. Девятовой  

______________________________________ 
Ф.И.О. (родителя (законного представителя) ребенка) 

Паспорт (серия, номер, дата и место выдачи)  

Проживающего по адресу:  

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу Вас принять моего ребенка _______________________________________  
                                              (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка 

 «____» ____________  20___  года рождения,  место рождения __________  

( свидетельство о рождении  серия / номер) на обучение по основной/адаптированной 

общеобразовательной программе - образовательной программе  дошкольного образования 

в МБОУ Школу №176 г.о.Самара  в группу общеразвивающей направленности с 12-

часовым режимом пребывания,   в группу №______   

Выбираю языком образования__________, родной  язык  из  числа языков народов 

Российской Федерации, в том числе   _______________ как родной язык. 

                                                     _____________________/__________________________ 
                                                                  (подпись)                   (расшифровка подписи) 

Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе 

дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации 

обучения и воспитания  ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой 

реабилитации   имеется /не имеется 

Желаемая дата приема на обучение ____________________ 

Сведения о родителях: 

Мать:  _____________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии), контактный телефон, электронная почта (при наличии)) 

Отец: ______________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии), контактный телефон, электронная почта (при наличии)) 

Адрес места жительства ребенка, его родителей (законных 

представителей):_______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

С Уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с 

образовательными программами дошкольного образования, реализуемыми МОО, и 

другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, с распорядительным 

актом органа местного самоуправления городского округа Самара о закреплении 

образовательных организаций за конкретными территориями городского округа Самара, с 

информацией о сроках приема документов, в том числе через информационные системы 

общего пользования, условиями Договора об образовании ознакомлен(а). 

                                                     _____________________/__________________________ 
                                                                  (подпись)                   (расшифровка подписи) 

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации  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 

                                               _____________________/__________________________ 
                                                                  (подпись)                   (расшифровка подписи) 

 «____» __________ 20____ г.    _____________________/__________________________  
                  (дата)                                                                         (подпись)                                 (расшифровка подписи) 

 

 

 


