Директору _______________________     (наименование учреждения)
_________________________________
					(Фамилия И.О. директора)
Родителя ________________________
                                                   (Фамилия Имя Отчество)                                                            
Место регистрации:________________
Телефон:                                                              
                                                                       Паспорт:  серия_________№_____________                      
                                                             	    выдан_______________________________


З А Я В Л Е Н И Е
Прошу принять моего ребенка (сына, дочь)
____________________________________________________________________________________________________________________________                         _________________________________в_____  класс Вашей школы.
Окончил(а)______классов_____________________________ школы __________________________________ Изучал(а)___________________язык. (При приеме в 1-й класс не заполняется).
С Уставными документами________________________ ознакомлен(а).                                                                
(наименование учреждения)

Сведения о родителях
Ф.И.О___________________________________________________________
Место работы, должность,     раб.тел.____________________________________________________________


Приложение:
1. Копия свидетельства о рождении ребенка;
1. Справка  о состоянии здоровья ребенка;
1. Паспорт одного из родителей( законного представителя) с указанием его места жительства
1. Справка о месте проживания ребенка.



________________                           «____»_________________20____год

	 
	Руководителю________________________________
наименование учреждения
_____________________________________________
_____________________________________________
ФИО заведующей
от___________________________________________,
ФИО заявителя
проживающего по адресу:_______________________
_____________________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего(ю) сына(дочь)___________________________,_________________
ФИО дата рождения
в детский сад ________________________. 
 С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о  государственной аккредитации дошкольного образовательного учреждения ознакомлен(а)
  

Дата                                                                                                      Подпись











Директору_________________________
                                                                        (наименование учреждения)
_________________________________
(Ф.И.О. руководителя)
_________________________________
(Ф.И.О родителя (законного представителя))
проживающего по адресу: _________________________________
Контактный телефон______________
                                                                             
Заявление
Прошу принять моего ребенка ______________________________________  (Ф.И.О ребенка, дата рождения)
в муниципальное  образовательное учреждение дополнительного образования____________________________________________________ 
_________________________________________________________________
__________________________________________________________________
(Ф.И.О.,место работы родителей (законных представителей), телефон )

__________________________________________________________________



_____________                                                     ___________________________
     Дата 									подпись
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