
                                                                            Директору  муниципальной                                                                                              
                                                                           образовательной  организации
                                                               ___________________________                                                                                     
 (Ф.И.О.)
Родителя  Иванова Ивана Ивановича,
                                           проживающ(ей/его) по адресу: 
                                          442170, Пензенская область,
 Вадинский район,          с.Вадинск,
 улица Автозаводская, дом 1
 телефон:  89088888888
Документ, удостоверяющий личность:
паспорт  56 ХХ ХХХХ
(наименование документа)
Выдан (кем, когда)  МВД РО 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка _Иванову Дарью  Ивановну ________________________________________________
а) фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка;  -
б) дата и место рождения ребенка;  -27.08.2014 , с . Вадинск , Пензенской	области  
в) фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) родителей (законных представителей) ребенка;  -Пензенская  область ,с.  Вадинск , ул Заводская , д. 1

г) адрес места жительства ребенка, его родителей (законных представителей);   - Пензенская  область ,с.  Вадинск , ул Заводская , д. 1

д) контактные телефоны родителей (законных представителей) ребенка -89XXXXXXXX
в__МОУ __ Вадинскую     среднюю  школу с.  Вадинск
(полное наименование образовательного организации в соответствии с уставом)
Сведения  о выборе языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка-  русский
К заявлению прилагаю следующие документы:
Я, как представитель ребенка, согласен на хранение и обработку в электронном виде его и моих персональных данных ___________________________________________________
     (Ф.И.О. заявителя, подпись)
  Результат исполнения муниципальной услуги  выдать одним из следующих способов:
	
	 направить в форме электронного документа через личный кабинет
 Единого портала и (или) Регионального портала

	
	выдать на бумажном носителе непосредственно при личном обращении
 заявителя (представителя заявителя)

	
	выдать на бумажном носителе через МФЦ

	
	направлять  на бумажном носителе посредством почтового отправления


(Номер телефона ______________________).
Почта (Адрес ___________________________________________).
Электронная почта (Электронный адрес ___________________).
         С Уставом образовательной организации, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правам и и обязанностями обучающихся.
 ознакомлен(а).
"___" ______________ 20___ г.                             ______________________
                                                                                               (Ф.И.О., подпись)

