
Директору  ГБОУ СОШ №14 г.о.Сызрань
Марусиной Е.Б.

____________________________________
____________________________________

(Ф.И.О. родителя, законного представителя) 
проживающего(ей) по адресу:__________
____________________________________
____________________________________

Паспорт серия____________ номер_________
                                                                                                            Кем и когда выдан ______________________

_______________________________________ 
_______________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас зачислить моего ребёнка ________________________________________________________________________
                                                                   (ф.и.о. ребёнка, дата рождения)
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________

(указывается группа и наименование  детского сада)

Место рождения ребёнка:__________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
Адрес регистрации по месту жительства:__________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
Адрес места жительства (фактическое проживание):__________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________

Ф.И.О. матери________________________________________________________________________________________
Место работы, должность______________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
Адрес регистрации по месту жительства:__________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
Адрес места жительства (фактическое проживание) контактные телефоны:_______________________________________
____________________________________________________________________________________________________

Ф.И.О. отца___________________________________________________________________________________________
Место работы, должность_______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
Адрес регистрации по месту жительства:__________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
Адрес места жительства (фактическое проживание) контактные телефоны:_______________________________________
________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________                                 
   (Ф.И.О. заявителя, подпись)                                                            «______»   _______________ 2017 г

Я, _____________________________________________________________________________________
Ознакомлен(а)  с  уставом,  с  лицензией  на  осуществление  образовательной  деятельности,  со  свидетельством  о 
государственной  аккредитации,  с  образовательными  программами  и  другими  документами,  регламентирующими 
организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников.  

________________________________________________________________________________________________________  
   (Ф.И.О. заявителя, подпись)                                                           

 «______»   ______________________ 2017 г


