Формы заявлений(образец).

Услуга: Предоставление  отделом образования администрации  Краснотуранского района муниципальной услуги по зачислению в образовательные учреждения
	
	Директору__________________________

                   (наименование учреждения)

___________________________________

___________________________________,

(Ф.И.О. руководителя)

____________________________________

(И.О.Фамилия родителя (законного представителя))

____________________________________

проживающей(его) по адресу: __________

____________________________________

Телефон_____________________________

Адрес электронной почты______________

____________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего(ю) сына (дочь) ________________________________

__________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

дата рождения: _____________________________________________________

в ________________________________________________________________,

(наименование образовательного учреждения)

в ________________ класс

С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен(а).

Подпись __________________________

«_____» ____________________ 20___ г.
