
                      Приложение № 1

к административному регламенту
предоставления муниципальной услуги «Зачисление в муниципальные общеобразовательные учреждения Яковлевского городского округа»
Регистрационный номер _______               Директору _____________________ 

от «___» ________ 20____г.                        _______________________________

________________________________

Ф.И.О. родителя (законного представителя)

________________________________

________________________________

проживающей(его) по адресу: ________________________________

Ф.И.О. родителя (законного представителя) ________________________________________________________________

проживающей(его) по адресу: 

________________________________

заявление.

Прошу принять моего ребенка _________________________________________               (Ф.И.О.)

______________________ в ______ класс по форме _______________________. (дата рождения)                                                                                                                 (очная, очно-заочная, заочная)
Язык образования__________________, изучение родного языка ___________. Место рождения ____________________________________________________. Адрес места жительства ребенка________________________________________ _____________________________________________________________________________________ . 

«__ » ___________20_____г.                                       ________________________

                                                                                                          (подпись)
                                                                                        _______________________

                                                                                                                                                                                         (подпись)

Сведения о родителях:

                       Отец                                                             Мать Фамилия______________________                 ___________________________ Имя __________________________                ____________________________ Отчество ______________________               ____________________________ Адрес места жительства: 

______________________________                ____________________________ ______________________________                _____________________________ Контактные телефоны: __________               _____________________________ 

С основными образовательными программами, реализуемыми образовательным учреждением, лицензий на осуществление образовательной деятельности (с приложениями), свидетельством об аккредитации                                (с приложениями), учебным планом, Уставом ____________________ и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, с правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а). 

«__ » ___________20_____г.                                  _____________/___________

                                                                                            (подпись)                            ФИО 
                                                                                  ___________/______________

                                                                                            (подпись)                            ФИО 

Даю согласие на медико-психологическое сопровождение. 

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 

«__» __________20_____г.                                    ______________/___________ 

                                                                                             (подпись)                            ФИО 

                                                                                  _____________/____________
                                                                                              (подпись)                            ФИО 

