	
	
	Приложение 6 к административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Зачисление в образовательное учреждение»


	
	
	Директору МОУ СОШ _________________________

                                 (наименование образовательного учреждения)

___________________________________________
(Фамилия, инициалы директора образовательного учреждения)

 От ________________________________________

(Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) ребенка

проживающего по адресу: ____________________

___________________________________________
(адрес прописки по паспорту, при различии адреса прописки и адреса 

___________________________________________
фактического проживания указываются оба адреса)


заявление.

Прошу зачислить моего сына (дочь) _________________________________________, родившегося ___________________

(фамилия, имя, отчество ребенка полностью)                                                                            (число, месяц, год рождения ребенка)                                                в _____ класс муниципального общеобразовательного учреждения средней (основной) школы ________________________________________________________________

(наименование общеобразовательного учреждения)

с ________________ 2010 года.

К заявлению прилагаю следующие документы:

1. Копию свидетельства о рождении (или паспорта) ребенка.

2. Личное дело ребенка;

3. Аттестат об основном общем образовании (для обучающихся 10 - 11 классов);

4. Медицинскую карту (для поступающих в первый класс - медицинскую справку ребенка установленной формы);

5. Ведомость об успеваемости по четвертям текущего учебного года и ведомость о текущей успеваемости в незаконченной четверти (для обучающихся, прибывающих в течение учебного года). 

Контактные телефоны родителей _______________ (сотовый, домашний)

Дата                                                                                  Подпись

__________________

данные паспорта:

серия, номер _______

__________________

кем и когда выдан:__

__________________

