
 

 

Заявление 

Прошу зачислить моего ребёнка _______________________________________________________ 
                                                             Ф.И.О (последнее при наличии) ребенка 

 
дата и место рождения ребёнка 

 

 
(реквизиты свидетельства о рождении) 

Адрес места жительства ребёнка________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________  
(места пребывания, места фактического проживания ребенка) 

в МБОУ КСОШ №2, филиал Курская СОШ  на уровень дошкольного общего образования,  на обучение по 

основной образовательной программе дошкольного образования, с режимом пребывания полного дня (10,5 

часов) с «____» _____________ 20___года в порядке перевода из ___________ 

_________________________________________________________________________________. 

Язык образования - _______________ , родной язык из числа языков народов России - 

_____________ . 

Сведения о родителях (законных представителях): 

Ф.И.О. матери  

Адрес места жительства  

Контактный телефон, адрес 

электронной почты 

 

 

Ф.И.О. отца  

Адрес места жительства  

Контактный телефон, адрес 

электронной почты 

 

 

К заявлению прилагаются: 1). копия паспорта; 2). копия свидетельства о рождении ; 3). копия 

свидетельства о регистрации   по месту жительства на закрепленной территории; 4). Иное 

__________________________________________________________________________________. 

     С Уставом, свидетельством о государственной регистрации юридического лица, лицензией на 

осуществление образовательной деятельности, образовательными программами реализуемых 

Учреждением, учебно – программной  документацией, языком обучения, нормативно-правовыми 

документами Учредителя об установлении норматива затрат за присмотр и уход за детьми в МБОУ 

КСОШ № 2, филиал Курская СОШ (дошкольное образование), Правилами приема, перевода и 

отчисления воспитанников, Положением о порядке и условиях компенсации части платы, взимаемой с 

родителей (законных представителей) за присмотр и уход за ребенком в образовательных 

организациях Алтайского края, реализующих образовательную программу дошкольного образования, 

приказом комитета по образованию и делам молодёжи Кулундинского района Алтайского края «Об 

утверждении перечня  территорий, закрепленных за муниципальными бюджетными дошкольными 

образовательными учреждениями» и иными документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности и       затрагивающими права и обязанности, законные 

интересы воспитанников и родителей (законных представителей), ознакомлен (а). 

 

 / _ /  

дата подпись расшифровка подписи

№ ______________/_____________________   
        номер заявления дата регистрации заявления 

 

Путевка (направление) в МБОУ КСОШ №2  

на уровень дошкольного общего образования 

№ ___________________________________  

Директору МБОУ КСОШ №2  

Стародубцевой Марине Александровне 

_________________________________________ 
Ф И О родителя (законного представителя) 

 

 
(паспорт, серия, номер, кем и когда выдан) 

 
реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при 

наличии) 



 


