      Приложение 6
      к административному регламенту

      предоставления муниципальной 
      услуги «Зачисление в образова-

      тельное учреждение»
      Директору __________________

         (наименование образовательного учреждения)

      от __________________________
      _____________________________
              (Ф.И.О. родителя, законного представителя 
 
                        полностью)

                                                           

      Проживающего по адресу:______







      _____________________________
        (указывается полный адрес)

      Тел. ________________________
    (домашний, рабочий)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка _________________________________________         

                                                                              (Ф.И.О ребенка, дата рождения)

в муниципальное учреждение дополнительного образования детей  _______________________________________________________________ на отделение ___________________________________________
Дополнительно сообщаю: 

Ф.И.О., место работы отца (матери), телефон ____________________________

_____________________________________________________________________
Являюсь одиноким родителем __________________________________________

                                                                                                                   (№ и дата выдачи документа)

Являюсь законным представителем ребенка _____________________________
                                                                                               (№ и дата выдачи документа)

Многодетная семья ___________________________________________________

                                          (№ и дата выдачи документа)

С Уставом  _________________________________________________________, 

наименование школы

 _______________________________________________________, ознакомлен (а)

указать иные документы, с которыми ознакомлен родитель

Подпись _______________



         «__»____________201_г.




