Приложение 2
к административному регламенту
"Зачисление в образовательное учреждение"

Заявление родителей (законных представителей) о приеме 
в муниципальное образовательное учреждение

Директору
[bookmark: _GoBack]__________________________________
                           (наименование учреждения)
_________________________________
                        (Ф. И. О. директора)
          Родителя
_________________________________                                                                                                               
                                (Ф. И. О. заявителя)         
         _______________________________   
             Место регистрации:__________________
                                                                              __________________________________
        Телефон:___________________________
                    Паспорт:  серия ____№_______________
                                                                               Выдан_____________________________

З А Я В Л Е Н И Е
Прошу  принять моего ребенка (сына дочь)______________________________________
                                                                                                                            (Ф. И. О.)
_________________________________________________________________________
 
__________________________________________________________________________
                                                           (дата рождения, место проживания)
__________________________________________в______________ класс Вашей школы.
 
Окончил(а) ______классов школы № ______ Изучил(а) _________________ язык. 
                                                                                     (При приеме в 1-й класс не заполняется).
С уставом _______________________________________________________ ознакомлен(а).
(наименование  учреждения)
 



  ______________________                                   «____»_________________20____года       
                   (подпись)                                                                                                                                

