         Директору муниципального бюджетного
общеобразовательного учреждения 
«Средняя общеобразовательная школа №17»
города Курска
Л.С. Гонюковой 
гр.____________________________________________________
(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)
документ, удостоверяющий личность, ____________________________
(наименование документа)
серия________№__________, выдан «____»_____________ _________г.,
____________________________________________________________
(название выдавшего органа)
адрес места жительства_________________________________________
________________________________________________________,
контактный телефон___________________________________________

з а я в л е н и е
Прошу зачислить моего  сына (мою  дочь)________________________________________________
____________________________________________________________________________________

(указать степень родства, фамилию, имя, отчество ребенка полностью)
родившегося (уюся)__________________________________________________________________

дата и место рождения ребёнка
адрес места жительства ребёнка:________________________________________________________

адрес регистрации ребёнка: ____________________________________________________________
на  обучение по дополнительной общеразвивающей программе социально – гуманитарной направленности  «Преподавание курсов по подготовке детей к обучению в школе» очной формы обучения
Ознакомлен(а) с Уставом МБОУ «Средняя общеобразовательная школа №17», лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с рабочей программой образовательной деятельности по дополнительным общеразвивающим программам и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, с документами, регламентирующими права и обязанности обучающихся.
___________________ / __________________________/
(подпись)            (расшифровка подписи)

Сведения о родителях (законных представителях)
Фамилия, имя, отчество матери  (законного представителя)
_________________________________________________________________________________

Адрес места жительства:_______________________________________________________________

Контактный телефон: _________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество отца  (законного представителя)
_________________________________________________________________________________

Адрес места жительства:_______________________________________________________________

Контактный телефон : ________________________________________________________________
Даю согласие  на обработку  моих  персональных данных и персональных данных моего ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 
__________________ / __________________________/
(подпись)                                (расшифровка подписи)
«   »____________ 20___ г.               ___________________ / __________________________/
[bookmark: _GoBack]						(подпись)                      (расшифровка подписи)



