Форма заявления о зачислении в общеобразовательное учреждение

                                                                Директору ______________________________
                                          (наименование учреждения)
                                     ________________________________________
                            ________________________________________
                          (инициалы, фамилия директора)
                          Заявителя родителя (законного представителя)
                                       (нужное подчеркнуть)
                                     ________________________________________
                                                                                                           фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии))
                                     ________________________________________
               Адрес места жительства: __________________
                                     ________________________________________
                                 контактный телефон ______________________
                             E-mail: _________________________________
                             Паспорт: _____________ № ________________
                                                          выдан __________________________________
                                                                                                                                           (кем, когда)
                             _________________________________
                            
ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу принять (меня) моего(ю) сына, дочь __________________________________
_____________________________________________________________________________,
                                                      фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии))
дата рождения: ______________ место рождения ___________________________________,
зарегистрированного(ую) (проживающего(ую) по адресу: ____________________________
_____________________________________________________________________________.
                                                     (адрес места жительства ребенка)
в ____________________ класс __________________________________________________
                                                                                               (наименование учреждения)
Сведения о родителях:
Мать: _____________________________________________________________________________
                                                       (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии))
адрес места жительства ____________________________________________________ контактный телефон ___________________________________________________________
Отец: _____________________________________________________________________________
                                                              (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии))
адрес места жительства _________________________________________________________
контактный телефон ___________________________________________________________

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации общеобразовательного учреждения, уставом общеобразовательного учреждения, с образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).

Прошу информировать меня о ходе предоставления услуги
          - по электронной почте

          - по телефону

Приложение:
1. _______________________________________ на ___ л. в ___ экз.
2. _______________________________________ на ___ л. в ___ экз.
3. _______________________________________ на ___ л. в ___ экз.
4. _______________________________________ на ___ л. в ___ экз.
5. _______________________________________ на ___ л. в ___ экз.

    Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю.       
______________________  ____________________________  _________________________
                   (подпись)                                   (инициалы, фамилия)                                                       (дата)                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
                                                                 




Ôîðìà çàÿâëåíèÿ î çà÷èñëåíèè â îáùåîáðàçîâàòåëüíîå ó÷ðåæäåíèå

 

 

                           

                                     

Äèðåêòîðó ______________________________

 

                          

                

(íàèìåíîâàíèå ó÷ðåæäåíèÿ)

 

                                     

________________________________________

 

                            

____

____________________________________

 

                          

(инициалы, фамилия директора)

 

                          

Заявителя родителя (законного представителя)

 

                                       

(íóæíîå ïîä÷åðêíóòü)

 

                                

     

________________________________________

 

                                                                                                           

ôàìèëèÿ, èìÿ, îò÷åñòâî (ïîñëåäíåå 

–

 

ïðè íàëè÷èè))

 

                                     

________________________________________

 

               

Àäðåñ ìåñòà æèòåëüñòâà: __________________

 

                                     

________________________________________

 

   

                              

êîíòàêòíûé òåëåôîí __

_

___________________

 

                             

E

-

mail: ___

_

_____________________________

 

                             

Ïàñïîðò: ___

_

_________ ¹ ________________

 

                                                          

âûäàí ___

_

____

__________________________

 

                                                                                                                             

      

       

 

(êåì, êîãäà)

 

                             

_________________________________

 

              

              

 

ЗАЯВЛЕНИЕ

 

 

    

Прошу принять (меня) моего(ю) сына, дочь __________________

________________

 

_____________________________________________________________________________,

 

                         

                             

фамилия, имя, отч

ество (последнее 

–

 

при наличии))

 

дата рождения: ______________ место рождения __________________

_______

__________,

 

зарегистрированного(ую) (проживающего(ую) по адресу: _____________________

_______

 

_________________________________________________

_

_________

__________________.

 

                                                     

(адрес места жительства ребенка)

 

в ____________________ класс __________________________________

_

_______________

 

                                                                                               

(наименование учреждения)

 

Сведения о родителях:

 

Мать: 

_____________________________________________________________________________

 

                                                       

(фамилия, имя, отчество (последнее 

–

 

при наличии))

 

адрес места жительства ____________________________________________________

 

контактный телефон _______________________

__

______________________________

____

 

Отец: 

_____________________________________________________________________________

 

                                                       

      

 

(фамилия, имя, отчество (последнее 

–

 

при наличии))

 

адрес места жительства ______________________________

_

_

_

________________________

 

контактный телефон _________________________________

_

________

__

_______________

 

 

Ñ ëèöåíçèåé íà îñóùåñòâëåíèå îáðàçîâàòåëüíîé äåÿòåëüíîñòè, ñâèäåòåëüñòâîì î 

ãîñóäàðñòâåííîé àêêðåäèòàöèè 

îáùåîáðàçîâàòåëüíîãî ó÷ðåæäåíèÿ

, óñòàâîì 

îáù

åîáðàçîâàòåëüíîãî ó÷ðåæäåíèÿ

, ñ îáðàçîâàòåëüíûìè ïðîãðàììàìè è äîêóìåíòàìè, 

ðåãëàìåíòèðóþùèìè îðãàíèçàöèþ è îñóùåñòâëåíèå îáðàçîâàòåëüíîé äåÿòåëüíîñòè, 

ïðàâàìè è îáÿçàííîñòÿìè îáó÷àþùèõñÿ

 

îçíàêîìëåí(à).

 

 

Ïðîøó èíôîðìèðîâàòü ìåíÿ î õîäå ïðåäîñòàâëåíèÿ óñëóã

è

 

          

-

 

ïî ýëåêòðîííîé ïî÷òå

 

 

          

-

 

ïî òåëåôîíó

 

 

