
                                                                      Регистрационный номер_________ 
                                                                             Директору ГБОУ СОШ № 9  
                                                                             г.о. Чапаевск Самарской области 

Э.А. Каткасовой 
родителя (законного представителя) 
_______________________________ 

 
проживающего по адресу: ________ 
_______________________________ 
_______________________________ 
тел. ___________________________ 

 
заявление 

 
Прошу принять моего (мою) сына (дочь) 

_________________________________________________________________  
______________________________________________________________________ 
года рождения, проживающего по адресу 
__________________________________________ в структурное подразделение  
ГБОУ СОШ № 9 г.о. – детский сад № 23, расположенный по адресу: 446116, г.о. 
Чапаевск Самарской области, ул. Фрунзе. 8а. 
Место рождения ребенка:______________________________________________ 
                                         ______________________________________________ 
в  группу  ______________________________________________направленности 

С Уставом ГБОУ СОШ № 9 г.о. Чапаевск, лицензией на осуществление 
образовательной деятельности, с образовательной программой и другими  
документами, регламентирующими организацию и осуществление 
образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников   
ознакомлен (а). 
 
Сообщаю  следующие  сведения: 

1. Число, месяц, год рождения _________________________________________ 
2. ФИО матери, место работы, должность, рабочий телефон 

_____________________________________________________________ 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
ФИО отца, место работы, должность, рабочий телефон 
_____________________________________________________________ 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
 
 

                                                                           _________________(дата) 

______________(подпись)



Директору ГБОУ СОШ № 9  
г.о. Чапаевск Самарской области 
Э.А. Каткасовой 
Юридический адрес: 446116, г.о. 
Чапаевск, 
Самарская область, ул. 
Орджоникидзе, 10. 
Фактический адрес: 446116, г.о. 
Чапаевск, Самарская область, ул. 
Фрунзе, 8а. 
 
родителя (законного представителя) 
_______________________________ 

 
проживающего по адресу: ________ 
_______________________________ 
_______________________________ 
тел. ___________________________ 

 
 
 
 

заявление 
 
Я, ________________________________________________________________ 
                                         (фамилия, имя, отчество) 
 
согласен(а) на обработку моих персональных данных моего ребенка 
 
_______________________________________________________________ 
 
воспитанника структурного подразделения, реализующего программу 

дошкольного образования, в порядке, предусмотренном Федеральным законном 
от 27.07.2006г. № 152-ФЗ (ред. от 22.02.2017) «О персональных данных». 

 
 
 
 
 
 

                                                                           _________________(дата) 

______________(подпись)                                                                                                                                          


