
Директору ГБОУ ООШ №2 г.о.Октябрьск  

Михайловской Н.Н.  

 

Фамилия____________________________________ 

Имя________________________________________ 

Отчество____________________________________ 
родителя (законного  представителя )  

 ЗАЯВЛЕНИЕ  

для поступления ребенка в СП «Детский сад» ГБОУ ООШ №2   г.о. 

Октябрьск реализующего основную образовательную программу  
дошкольного образования   

Ф.И.О. (при наличии) ребенка _______________________________________________ 

                                                                                         

Дата рождения ребенка____________________________________________________ 

 

Место рождения ребенка__________________________________________________ 

 

Адрес места жительства ребенка_____________________________________________ 
                                                                          адрес места жительства ребенка 

 Прошу   обучать моего ребенка______________________________________________ 

                                                                                         Ф.И.О. (при наличии) ребенка 

по   основной    образовательной       программе   дошкольного      образования    с    

«___» ________20 __г. 

Выбрать языком образования  (из языков народов Российской Федерации, в 

том числе русского языка как родного языка)                           

_________________________ русский_____________________________ 
  

Сведения о родителях (законных представителях) 

__________ _______________________________________________________________ 
отец/мать/опекун/                                                              фамилия, имя, отчество (при наличии) 
приемный родитель 

____________________________________________________________________________ 
адрес места жительства (не указывается в случае совпадения с местом жительства ребенка) 

 
___________________________________________________________________________________________________ 

контактный телефон, адрес электронной почты 
 

__________ _______________________________________________________________ 
отец/мать/опекун/                                                              фамилия, имя, отчество (при наличии)  
приемный родитель 

____________________________________________________________________________ 
адрес места жительства (не указывается в случае совпадения с местом жительства ребенка) 

 
___________________________________________________________________________________________________ 
                                                         контактный телефон, адрес электронной почты 
Ознакомлен: 

- с Уставом ГБОУ ООШ №2 г.о. Октябрьск _________________________________ 

- лицензией на осуществление образовательной деятельности _________________ 

- со свидетельством о государственной аккредитации _______________________ 

- с образовательными программами _______________________________________ 

 

Согласен / согласна на обработку моих персональных данных и персональных данных  

ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации:  

 

«____»__________20__год                                          ___________ / _____________________/ 

                                                                         ФИО родителя                  Подпись 

                                                     

 


