Приложение №1
к Административному регламенту

Руководителю_____________________________
(наименование образовательной организации)
_________________________________________
                                       (ФИО руководителя)
от заявителя (родителя, законного представителя)
                                      (нужное подчеркнуть)
Фамилия_________________________________
Имя_____________________________________
Отчество_________________________________
Домашний адрес (место фактического проживания):
Город ___________________________________
улица ___________________________________
Дом _________ корпус _____________________ 
квартира _________________________________
Телефон _________________________________
E-mail: ___________________________________
№ _____      _____ _________________ 20____ г.
     (№ и дата регистрации заявления)


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас принять моего(ю) сына (дочь) (меня)  _____________________
____________________________________________________________________
                         (фамилия, имя, отчество)
дата рождения _______________________________________________________
в __________ класс ___________________________________________________
                                     (наименование образовательной организации)
С   уставом,  лицензией  на  право  ведения  образовательной  деятельности, свидетельством  о  государственной аккредитации, основными образовательными программами, правилами поведения, режимом работы организации, _________________________________________________________  (другие документы, регламентирующие образовательную деятельность) ознакомлен(а) _____________________________________________________________
                                        (подпись)
Приложения:
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

_________________ _________________     _______________________     
(дата)                                   (подпись)                          (расшифровка)
