                             Заведующей МДОУ  __________________

                              _____________________________________

                                                                                   (Ф.И.О. заведующей  МДОУ)

                             от___________________________________,

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

                             проживающего (ей) по адресу:

                             _____________________________________

                             _____________________________________,

                             прописанного (ой) по адресу:

                             _____________________________________

                             _____________________________________

                             _____________________________________

                             дом. тел:_____________________________

                             сот. тел: _____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка______________________________________________________ 

________________________________________________________________________________                                                                                        

                                                                                                            (ФИО ребенка) 

        «___»___________ года рождения в МДОУ  __________________________________________

        _________________________________________________________с ___»____________20__ г.

Мать____________________________________________________________________________

                                                                            (Ф. И. О. полностью)

работает в_______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

                                                                    (на именование организации, должность)

Отец____________________________________________________________________________

                                                                            (Ф. И. О. полностью)

работает в_______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

                                                                    (наименование организации, должность)

           ______________    /_____________________/                                        «___»___________20__г.

                         (подпись)                                    (расшифровка подписи)

                          Директору ____________________________

                           _____________________________________

                                                                                                  _____________________________________







                           родителя (Ф.И.О. заявителя)______________







                           ______________________________________,







                           проживающего по адресу:________________







                           ______________________________________







                           дом. тел._______________________________

                                                                                                  сот. тел._______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.


Прошу принять моего сына (мою дочь) Ф.И.О.________________________________

_______________________в 1-й  класс  Вашей школы _______________________________






              



          (дата рождения)

Сведения о родителях:

Мать: Ф.И.О. ___________________________________________________________________

Место работы, должность, раб.тел._________________________________________________

Отец: Ф.И.О. ___________________________________________________________________

Место работы, должность, раб.тел._________________________________________________

Приложение:

1. Копия свидетельства о рождении ребенка;

2. Справка  о состоянии здоровья ребенка;

3. Справка о месте проживания ребенка.

С Уставом  ______________________________________________________________________, 

наименование школы

 ____________________________________________________________________, ознакомлен (а)

указать иные документы, с которыми ознакомлен родитель

_______________/_________________/     
                         «__»____________20___ г.




       (подпись)             (расшифровка подписи)

                                                                                                                                                    Приложение  4

к административному регламенту

предоставления Муниципальной услуги
«Предоставление информации об организации общедоступного и бесплатного дошкольного, начального общего, основного общего, среднего (полного) общего образования, а также дополнительного образования в общеобразовательных учреждениях Ельниковского муниципального района Республики Мордовия».
Образец

заявления родителя (законного представителя) для предоставления Муниципальной услуги «Предоставление информации об организации общедоступного и бесплатного дошкольного, начального общего, основного общего, среднего (полного) общего образования, а также дополнительного образования в общеобразовательных учреждениях Ельниковского муниципального района Республики Мордовия».
              Директору _________________________________

              ___________________________________________

                                                                                     ___________________________________________







              родителя (Ф.И.О. заявителя)___________________







              ___________________________________________,







              проживающего по адресу:_____________________







              ___________________________________________







              дом.тел.____________________________________

                                                                                     сот. тел.____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.


Прошу принять моего сына (мою дочь) Ф.И.О.______________________________

__________________________________________________в «____» класс  Вашей школы


Окончил (а) ______ классов школы _______________________________________

 Изучал (а) ______________________________ язык.

Сведения о родителях:

Мать: Ф.И.О. (где и кем работает, раб.тел.)____________________________________________

_________________________________________________________________________________

Отец: Ф.И.О. (где и кем работает, раб.тел.)____________________________________________

_________________________________________________________________________________

Приложение:

1. Справка  о состоянии здоровья ребенка;

2. Справка о месте проживания ребенка.

Для приема в 10-й класс: аттестат об основном общем образовании

Для приема в течение учебного года: ведомость текущих отметок, личное дело обучающегося. 

С Уставом  ______________________________________________________________________, 

наименование школы

 ____________________________________________________________________, ознакомлен (а)

указать иные документы, с которыми ознакомлен родитель

_______________/_____________________/    
                      
 «__»____________20___ г.
                                          

     (подпись)
(расшифровка подписи)
1

