Приложение  3 к административному
регламенту предоставления 
муниципальной услуги «Зачисление детей в
общеобразовательные организации»

________________________________________________
(наименование должности руководителя организации)
                                                             ________________________________________________
(Ф.И.О. руководителя)
_______________________________________________
(Ф.И.О. (последнее при наличии)  заявителя (законного представителя)
_______________________________________________
(проживающей(его) по адресу)
телефон:________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
О зачислении в муниципальную общеобразовательную организацию
Я, ___________________________________________________________________________
                                                                           (Ф.И.О.(последнее при наличии)
являюсь _________________(матерью, отцом, законным представителем) ребенка
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]____________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. (последнее при наличии) ребенка,  дата  рождения, место рождения, место проживания ребенка)
прошу зачислить его/её  в ________________________________________________________________ (класс, наименование образовательного учреждения)
с_________________________20_____г.
(дата)
Организовать для него/неё обучение по программе _________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
(указать уровень и тип образовательной программы)
на ___________________________________________языке.
(указать язык обучения)
                   _______________                                            _____________________________
(дата)                                                                                                             (подпись)
С локальными актами общеобразовательной организации (Устав, лицензия на осуществление образовательной деятельности, свидетельство об аккредитации, образовательная программа  и др.) ознакомлен(а)
________________                                            _____________________________
(дата)                                                                                                              (подпись)
Согласен(а) на обработку персональных данных моих и моего ребенка в порядке, установленном ч.1 ст.6 Федерального закона от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных»
__________________                                       __________________________________
(дата)                                                                          (подпись)






