
 Директору государственного бюджетного 

общеобразовательного учреждения Самарской 
области средней общеобразовательной школы 

с.Пестравка муниципального района 

Пестравский Самарской области 

А.Ю. Мясоедовой 
от родителя (законного представителя): 

Фамилия ________________________________ 

Имя ____________________________________ 
Отчество ________________________________ 

Место регистрации: 

Город ___________________________________ 
Улица ___________________________________ 

Дом _______ кв._________ 

Телефон _________________________________ 

Паспорт, серия _________№________________, 
выдан ___________________________________ 

________________________________________ 

 
 

Заявление 

 
Прошу принять  моего ребенка __________________________________________ 
                           (Ф.И.О., дата рождения, место проживания) 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 
в комбинированную группу СП д/с «Колосок» ГБОУ СОШ с. Пестравка для 

интегрированного обучения и психолого – педагогического сопровождения. 

 
С нормативно-правовыми документами Учреждения ознакомлен(а): 

 Устав _____________________ 

 Лицензия __________________ 

 Свидетельство о государственной аккредитации ________________ 

 

 «____» ____________20___г.                           ___________________________ 
                                                                                                      (подпись) 
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