
Директору _______________________________________ 

  (наименование общеобразовательной 

организации) 

 

Родителя (законного представителя) 

______________ 

  (фамилия, имя, отчество полностью) 

Место регистрации (адрес) _________________________ 

                        

_______________________________________________ 

сведения о документе, подтверждающем статус 

законного представителя (№, серия, дата выдачи,   кем 

выдан);________________________________________

_ 

 

тел. _________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу оказать муниципальную услугу по приему моего ребенка (сына, дочь) -  

_____________________________________________________________________________

____ 

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) 

_____________________________________________________________________________

____ 

(дата рождения, место проживания) 

_____________________________________________________________________________

____ 

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) 

_____________________________________________________________________________

____ 

родителей (законных представителей) ребенка) 

_____________________________________________________________________________

____ 

адрес места жительства ребенка, его родителей (законных представителей) 

_____________________________________________________________________________

____ 

 контактные телефоны родителей (законных представителей) ребенка 

 

в ______________ класс. 

Изучал (а) _______________ язык. 

 

С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности и 

свидетельством о государственной аккредитации ознакомлен(а). 

 

Информацию о зачислении в общеобразовательную организацию прошу выдать: 

в общеобразовательной организации 

в  МФЦ 

по почте 

по электронной почте 

через личный кабинет ПГУ ЛО 

 



 

    ____________________         "____" ___________ 20 __ года 

              (подпись) 

 


