____________________________________________________________
(наименование должности руководителя органа, организации)
 ____________________________________________________________
 Ф.И.О. руководителя
 ____________________________________________________________
 Ф.И.О. заявителя (законного представителя)
 ______________________________________________________________________________
 Ф.И.О. ребенка 
 ______________________________________________________________________________ 
 Проживающей(его) по адресу:
 _______________________________________________________________________________
 
Телефон:__________________________________________

 Адрес электронной почты:___________________________
	
	
ЗАЯВЛЕНИЕ
О зачислении ребенка в муниципальную общеобразовательную организацию



Я, ______________________________________________________________________________,
                                                             (Ф.И.О. заявителя полностью)

являюсь ___________________________________ (матерью/отцом/законным представителем)

ребенка _________________________________________________________________________,
                                                            (Ф.И.О. ребенка, год рождения)

прошу зачислить ребенка в ________________________________________________ 
                                                                        (наименование организации)
с "_____"   ______________________________ 20______ г.




"____" ______________________ 20______ г. 

_______________________
                (подпись)




С Уставом школы, лицензией, свидетельством о государственной аккредитации ознакомлен(а)							

[bookmark: _GoBack]      ____________________
        (подпись)

