          Приложение № 2

  к Административному регламенту
Заявление 

родителей (законных представителей) о приеме 

в муниципальное образовательное учреждение города Смоленска
Директору 

_________________________________

                           (наименование учреждения)
_________________________________

                    (Фамилия И.О. директора)

Родителя  

_________________________________     

          (фамилия, имя, отчество)                                                            

Место регистрации:

Телефон:                                                              

Паспорт:    серия ____№____________

Выдан___________________________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь)_____________________________

                                                                                           (фамилия, имя, отчество)

__________________________________________________________________

                                                    (дата рождения, место проживания)

____________________________________в____________класс Вашей школы.

Окончил(а)____классов школы №_____ . Изучал(а)__________________язык. (при приеме в 1-й класс не заполняется)

 С Уставом____________________________________________, лицензией на 

                                                         (наименование учреждения)

право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен(а).

_______________                                               «____»____________20____года

       (подпись)                                                                                      

