

                                Директору МБОУ ____________________________
                                ___________________________________________
                                              ФИО директора
                                от ________________________________________
                                                (Ф.И.О. родителя (законного
                                                            представителя),
                                ___________________________________________
                                                    проживающего по адресу:
                                ___________________________________________
                                                        контактный телефон:
                                ___________________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
о зачислении ребенка в образовательную организацию

Прошу зачислить в ___ класс ______________________________________________________
                                                                        (наименование образовательной организации)
моего ребенка ___________________________________________________________________
             (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка)
1. Дата рождения ребенка: _________________________________________________________
2. Место рождения ребенка: ________________________________________________________
3. Адрес места жительства ребенка: __________________________________________________
________________________________________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
1.  Фамилия,  имя,  отчество  (последнее - при наличии) родителей (законных представителей) ребенка: _________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
2. Контактные телефоны: ____________________________________________________________
3. Адрес места жительства: __________________________________________________________

    С    лицензией    на    осуществление   образовательной   деятельности, свидетельством  о государственной аккредитации образовательной организации, уставом образовательной организации ознакомлен(а) _________ _____________________
       (подпись)     (Ф.И.О. родителя (законного
представителя))

    Согласен(на)  на  обработку  моих  персональных  данных  и персональных данных  моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
_________________  _________________________________    ___________________
              (подпись)                  Ф.И.О. родителя(законного представителя)	            (дата)
Способ направления результата предоставления муниципальной услуги:_______________
_____________________________________________________________________________
(лично, посредством почтового отправления, в электронной форме)
       












                                Директору МБОУ ____________________________
                                ___________________________________________
                                               ФИО директора
                                от ________________________________________
                                          ФИО заявителя (полностью)
                                ___________________________________________
                                                    проживающего по адресу:
                                ___________________________________________
                                                        контактный телефон:
                                ___________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня
___________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии))
в ___ класс _______________________________________________________________
(наименование образовательной организации)

Сведения о поступающем в образовательную организацию:
1. Дата рождения: _________________________________________________________
2. Место рождения: ________________________________________________________
3. Адрес места жительства: ________________________________________________
___________________________________________________________________________
4. Контактные телефоны: ___________________________________________________

    С    лицензией    на    осуществление   образовательной   деятельности, свидетельством  о государственной аккредитации образовательной организации, уставом образовательной организации ознакомлен(а) ________ _______________
	 (подпись)                 (Ф.И.О.)

    Согласен(на)   на   обработку   моих  персональных  данных  в  порядке, установленном законодательством Российской Федерации
_________________  _________________________________    ___________________
             (подпись)                                          Ф.И.О.                                                                      (дата)
    

Способ направления результата предоставления муниципальной услуги:_______________
___________________________________________________________________________________
(лично, посредством почтового отправления, в электронной форме)








