Приложение № 4
к Административному регламенту предоставление муниципальной услуги "Зачисление в образовательное учреждение на территории Павлоградского муниципального района Омской области"
Директору ___________________________
                (наименование учреждения по уставу) 

                                                                                         ______________________________________
         (Фамилия И.О. директора)
                                                                                      Родителя_____________________________
(Фамилия Имя Отчество)
                                                                                           Место регистрации: ____________________

                                                                                                Телефон: ______________________________
                                                                                           Паспорт: серия ______№ _______________
                                                                                           выдан (кем, когда) _____________________
                                                                                      «___»                        20___ год
Заявление
Прошу принять моего ребенка ______________________________________________
Ф.И.О. полностью, число, месяц, год и место рождения ребенка
 ________________________________________________________________________
                                                                            (адрес места жительства ребенка)
в __________________ класс.
Окончил(а)	классов_____________________________________________школы
	Изучал(а)_____________________язык.   (При приеме в 1-й класс не заполняется).

С уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательной программой, реализуемой учреждением, учебным планом, годовым календарным учебным графиком _____________ ознакомлен(а).

Сведения о родителях (законных представителях)
Ф.И.О	
Место работы, должность________________________________________________
Адрес места жительства_________________________________________________  
раб.тел.   ________________________________________________________________
сот.тел.	
Приложение:
1. Оригинал документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя), либо оригинала документа, удостоверяющего личность иностранного гражданина и лица без гражданства.
     2.Копия свидетельства о рождении ребенка;
     3.Справка о состоянии здоровья ребенка;
4.Ведомость текущих отметок (предоставляется при переходе из одного образовательного учреждения в другое)                              
(подпись)
Директору	
(наименование учреждения)
(Ф.И.О. руководителя)
(Ф.И.О родителя
(законного представителя)),
проживающего по адресу:	
Контактный телефон	
«	»	20	г.
заявление
Прошу принять моего ребенка __________________________________ ________________________________________________________________
(Ф.И.О ребенка полностью, число, месяц, год рождения)
в муниципальное образовательное учреждение, реализующее программы
дополнительного образования детей
в детское объединение ____________________________________________
(Ф.И.О.,место работы родителей (законных представителей), телефон  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о  государственной аккредитации дошкольного образовательного учреждения, образовательной программой  ______________________ознакомлен(а).

подпись

