Приложение N 3
к Административному регламенту

                              Форма заявления
          о зачислении ребенка в общеобразовательное учреждение,
реализующее образовательную программу начального общего,
              основного общего и среднего общего образования
 ________________________________
________________________________
 _______________________________
от _____________________________
адрес: __________________________
________________________________
тел.: ___________________________
[bookmark: P1251]Заявление

Прошу зачислить моего ребенка в ____ класс с ______________________________
_________________________________________________________________ и сообщаю
          (указать язык обучения - русский или якутский)
следующие сведения:
1. Сведения о ребенке
    1.1 Фамилия:
    1.2 Имя:
    1.3 Отчество (при наличии):
    1.4 Дата рождения:
    1.5 Место рождения:
    1.6 Адрес проживания/регистрации:
2. Сведения о заявителе
    2.4. Фамилия:
    2.5. Имя:
    2.6. Отчество (при наличии):
3. Контактные данные:
    3.4. Телефон: 8____________________
    3.5. Электронная почта (E-mail): -
4. Право на первоочередное зачисление в ОУ
    Имеется льгота 
    С    лицензией    на    осуществление   образовательной   деятельности,
свидетельством   о   государственной   аккредитации   ОУ,   Уставом  ОУ,
образовательными   программами   и   иными  документами,  регламентирующими
организацию   и   осуществление  образовательной  деятельности,  правами  и
обязанностями обучающихся ознакомлен(а): 
С правилами приема в первый класс ознакомлен(а): 
На обработку персональных данных согласен(сна): 
Дата _______________                                Подпись _______________
___________________________________________________________________________
Заявителем предоставлены следующие документы:                           
документ,  удостоверяющий  личность родителя (законного представителя); 

свидетельство о рождении ребенка; 

свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства; 

свидетельство о регистрации ребенка по месту пребывания; 
___________________________________________________________________________

Дата, время ____________________        Подпись специалиста ______________________
