		Директору 

муниципального бюджетного  общеобразовательного учреждения «Средняя общеобразовательная школа №54» 

города Курска 

Кобцевой О. В.

гр.____________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

                                          (ф.и.о. полностью)

проживающего(ей) по адресу ____________________

______________________________________________

контактный телефон____________________________


	ЗАЯВЛЕНИЕ.

             На основании статьи 55 Федерального закона «Об образовании в Российской Федерации» от 29.12.2012  № 273-ФЗ, Порядка приема граждан на обучение по образовательным программам дошкольного,  начального общего, основного общего и среднего общего образования, утвержденного приказом Министерства образования и науки Российской Федерации                     от 22 января 2014г. №32 прошу зачислить моего ребенка, ____________________________________________________________________________, ________________года рождения в дошкольное отделение МБОУ «Школа 54», в группу общеразвивающей направленности для детей в возрасте ________лет.
К заявлению прилагаю следующие документы:

1. Копия свидетельства о рождении – серия _________№ _____________________

2. Копия паспорта ______________________________________________________

3. Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания__________________

4. Копия СНИЛС №_____________________________________________________

5. Копия полис обязательного медицинского страхования №___________________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ:
Ф.И.О.матери_________________________________________________________________

Адрес места жительства ________________________________________________________

Контактный телефон ___________________________________________________________

Ф.И.О. отца ___________________________________________________________________

Адрес места жительства_________________________________________________________

Контактный телефон ___________________________________________________________

СВЕДЕНИЯ О РЕБЕНКЕ:
Ф.И.О. ребенка  _______________________________________________________________

Дата, место рождения  __________________________________________________________ 

Адрес места жительства ________________________________________________________

Дата ______________





Подпись ________________

С Уставом школы, с лицензией на осуществление образовательной деятельности по программам дошкольного общего образования, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников школы 

Ознакомлен(а): ________________          __________________          ______________                 

                           подпись                                                    расшифровка подписи                                                            дата

Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном федеральным законодательством РФ.

Ознакомлен(а): __________          __________________     ______________ 

                                     подпись                        расшифровка подписи                        дата


