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Приложение № 3
к Административному регламенту предоставления муниципальными общеобразовательными учреждениями Апанасенковского муниципального округа Ставропольского края Апанасенковского муниципального округа Ставропольского края муниципальной услуги «Приём заявлений о зачислении в государственные и муниципальные образовательные организации субъектов Российской Федерации, реализующие программы общего образования»

Форма заявления о приёме в общеобразовательную организацию
Директору _________________________________________________________________
(наименование муниципальной образовательной организации)
от родителя (законного представителя) 
Фамилия__________________________________________________________
Имя______________________________________________________________
Отчество__________________________________________________________
Место регистрации__________________________________________________
__________________________________________________________________

Телефон___________________________________________________________

Паспорт___________________________________________________________
Выдан____________________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить в класс_______________________________________________________________________________________________________________________________
(указать наименование образовательной организации)
моего ребенка___________________________________________________________
(указать полностью ФИО ребенка) 
___________года рождения с _____________________20____г.
С лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Уставом общеобразовательной организации, правилам приема в учреждение, содержанием образовательных программ (адаптивных) ознакомлен(а)
__________________________________________________________________
(подпись)
Согласие на обработку персональных данных, в том числе персональных данных ребенка, в порядке, установленном законодательством Российской Федерации
__________________________________________________________________
(подпись)
Законный представитель ребенка:
ФИО______________________________________________________________
Контактный телефон: __________________ E-mail:_______________________
Дата____________
_________________________

