	Приложение  2 
к типовому административному регламенту предоставления муниципальными образовательными учреждениями города-курорта Железноводска Ставропольского края муниципальной услуги «Зачисление в образовательное учреждение»



Директору 
_______________________________
(наименование учреждения)
_______________________________
	(Фамилия И.О. директора)
                           Родителя_______________________
[bookmark: _GoBack](Фамилия Имя Отчество)  
                                                                                            ________________________________________________
(Место жительства и регистрации)
______________________________
  (телефон)

З А Я В Л Е Н И Е
Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) ____________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
_________________________________________________________________
(дата рождения, место проживания)
_______________________________________ в ____________________ класс Вашей школы. Окончил(а) ______ классов школы _______________________ 
__________________________________ Изучал(а)___________________язык. (При приеме в 1-й класс не заполняется).
С Уставом, свидетельством о государственной  аккредитации, лицензией, другими документами, регламентирующими деятельность общеобразовательного учреждения  __________________________________ ознакомлен(а).				(наименование учреждения)

Сведения о родителях:
Мать: Ф.И.О. ___________________________________________________
Место работы, должность, раб.тел.________________________________________________________
Отец: Ф.И.О. ___________________________________________________
Место работы, должность, раб.тел.________________________________________________________
Приложение: указывается перечень документов.
________________                           «____»_________________20____года
(подпись)


