
                                               Директору МБОУ «СОШ № 50 им.Ю.А.Гагарина» 

                                               Стариковой Марине Николаевне      

                                                адрес: 305018, г. Курск, ул. Серегина, д.12    

                                                тел. 38-34-14, 37-94-55. 

                                                 E – mail:kursk50@yandex.ru 

                                                 от __________________________________________________________ 

                                                          (фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) 

                                                 документ, удостоверяющий личность ____________________, 

                                                 серия _______№ ___________ выдан «_____»___________ _______г. 

                                                _______________________________________________________________  

                                                                    (кем и когда выдан документ)  

                                                 адрес места жительства _________________________________________  

                                                 телефон/факс: ________________________________________________ 

                                                 адрес электронной почты: ______________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

о приеме в образовательное учреждение 

на обучение по дополнительной образовательной программе 

социально – гуманитарной направленности 

 

 

 Прошу зачислить моего ребенка _____________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество ребенка полностью) 

«_________» ____________________ 20_______г., 

                            (дата рождения) 

проживающего по адресу: ______________________________________________________________,  

на обучение по программам дополнительного образования детей социально – гуманитарной 

направленности по дополнительной образовательной (общеразвивающей) программе  «Школа 

будущего первоклассника» по очной форме обучения в муниципальное бюджетное 

общеобразовательное учреждение «Средняя общеообразовательная школа № 50 имени 

Ю.А.Гагарина».  

С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о 

государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 

обязанности обучающихся, ознакомлен(а) ._________________________________________________ 
                                                                              (личная подпись родителя (законного представителя) ребенка) 

                                      _______________________( _________________________________________) 

                                        (подпись заявителя)                           (фамилия, имя, отчество полностью) 

ФИО отца (законного представителя) _____________________________________________________  

адрес места жительства ________________________________________________________________  

контактный телефон ___________________________________________________________________  

ФИО матери (законного представителя) ____________________________________________________ 

адрес места жительства ________________________________________________________________  

контактный телефон ___________________________________________________________________  

Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в 

порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 

_________________( __________________________________)  «_____» _______________20_____г. 

 (подпись заявителя)        (фамилия, имя, отчество полностью)                             (дата) 


