
Директору МБОУ СОШ № 23 

ст. Калужской МО Северский район 

С.А. Самодуровой 

от  ______________________________ 

_________________________________ 
Ф.И.О. родителя (законного представителя)  

проживающего по адресу: 

_________________________________ 

_________________________________ 
(адрес фактического проживания) 

контактный телефон: 

_________________________________ 

 
 

Заявление 

    Прошу Вас принять в дошкольную группу № «__» общеразвивающей 

направленности (режим пребывания: полный день (10,5 часов); группа 

кратковременного пребывания (3 часа)) МБОУ СОШ № 23 моего ребёнка 

_____________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество ребенка) 

«_____»_______________20 __ г. ________________________________________ 
(дата рождения) (место рождения) 

Свидетельство о рождении ребёнка: серия _____№ _______дата выдачи________ 

Кем выдано________________________________________________________ 

родной язык «______________________________», язык обучения «русский»  

проживающего по адресу: 

_________________________________________________________  

прописанного по адресу: 

_________________________________________________________  

 

Основание: направление управления образования администрации 

муниципального образования Северский район № _________от 

«____»________________20__ г.  

 

«________»_________________20__ г. ___________________/_____________ 
(дата) (подпись) /Ф.И.О. 

Сведения о родителях (законных представителях):  

1. Мать______________________________________________________________ 
(степень родства, фамилия, имя, отчество полностью) 

Документ, подтверждающий установление опеки (при наличии): 

__________________________________________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность: серия____№_____дата выдачи_______ 

Кем выдан_________________________________________________________ 

Адрес электронной почты ___________________________________________ 

Контактный телефон ________________________________________________ 

 

2. Отец___________________________________________________________ 
(степень родства, фамилия, имя, отчество полностью) 

 



Документ, подтверждающий установление опеки (при наличии): 

__________________________________________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность: серия____№_____дата выдачи_______ 

Кем выдан_________________________________________________________ 

Адрес электронной почты ___________________________________________ 

Контактный телефон ________________________________________________  

 

     С Уставом образовательной организации, лицензией на осуществление 

образовательной деятельности, с основной общеобразовательной программой 

дошкольных групп МБОУ СОШ № 23 и другими регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 

обязанности воспитанников, с распорядительными актами муниципального 

образования Северский район о закреплении дошкольных групп МБОУ СОШ № 

23 за территориями муниципального образования Северский район ознакомлен(а)      

                                             _________________/__________________  
(подпись)/ Ф.И.О. 

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных 

моего ребенка ___________________/__________________________  
(подпись)/ Ф.И.О. 

Прилагаются документы: направление (путевка), копия свидетельства о 

рождении, копия регистрации ребенка, договор об образовании по 

образовательным программам дошкольного образования.  

 

Заявлению присвоен регистрационный номер _____/_____ , о чем сделана 

соответствующая запись «________»_________________20__ г. в «Журнале 

приема заявлений о приеме в МБОУ СОШ № 23 ст. Калужской. 

(дата)  

_____________________/__________________________/_________________  
(должность /Ф.И.О. лица принявшего документы/ 
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