заявление
о зачислении в образовательную организацию
	
	________________________________________________________
(наименование образовательной организации)
________________________________________________________
(фамилия, инициалы руководителя)
___________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) заявителя -
___________________________________________________________________________________
родителя (законного представителя) несовершеннолетнего)
проживающего по адресу:_________________________________
нас. пункт______________________________________________
улица_________________________________________________
 дом_____________ кв.________________
 тел.________________________________
дата и место рождения ребенка: ____________________________
адрес места жительства ребенка: ________________________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас принять моего (мою) сына (дочь) (сына или дочь моего доверителя)
_______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка)
дата рождения _____________________Место рождения_______________________
(число, месяц, год)
в _____________ класс ___________________________________________________
(наименование образовательной организации)
Домашний адрес ________________________________________________________
Телефон:_______________________________________________________________
Ранее мой (моя) сын (дочь) (сын или дочь моего доверителя) обучался (обучалась) 
в______________________________________________________________________
(где обучался ребенок, образовательное учреждение, название населенного пункта)
Мать: _________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии))
Домашний адрес _______________________________________________________
Телефон:_______________________________________________________________
Отец: __________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии))
Домашний  адрес______________________________________________________
Телефон:_____________________________________________________________
Язык обучения________________________________________________________

Ознакомлен/а со следующими документами учреждения:
-Устав организации;
- Лицензия на осуществление образовательной деятельности;
- Свидетельство о государственной аккредитации;
- Основная образовательная программа и др. документы, регламентирующие организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности учащегося.
Своей подписью заверяю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в соответствии с действующим законодательством.
Дата: ____________________________________

Подпись: _________________________________

Подпись: _________________________________


Заявление
о зачислении в образовательную организацию дополнительного образования 
	
	________________________________________________________
(наименование образовательной организации)
________________________________________________________
(фамилия, инициалы руководителя)
________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) заявителя -родителя (законного представителя) несовершеннолетнего)
проживающего по адресу:_________________________________
нас.пункт______________________________________________
улица_________________________________________________
 дом_____________ кв.________________
 тел.________________________________
дата и место рождения ребенка: ____________________________
адрес места жительства ребенка: ____________________________



Заявление
Прошу Вас принять в число обучающихся_______________________________
_______________________________________________________________ 
 (название объединения) 
моего (мою) сына (дочь) (сыну или дочери моего доверителя): 
Фамилия (ребенка) ______________________________________________________________________ 
Имя, отчество (последнее – при наличии) (ребенка) ______________________________________________________________________
Год, месяц, число рождения ______________________________________________________________________ 
Образовательнаяорганизация___________________________________________
Сведения о родителях: 
Отец: Ф.И.О. (последнее – при наличии) ______________________________________________________________________
Контактный телефон ______________________________________________________________________ 
Мать: Ф.И.О. (последнее – при наличии) ______________________________________________________________________ 
Контактный телефон ______________________________________________________________ 

С Уставом учреждения и нормативными актами ознакомлен(а) и согласен(а). 

Подпись ______________

Дата заполнения «___»________________20_____г.


[bookmark: _GoBack]__________________________________________ 
(полное наименование уполномоченного органа)
                                 от _______________________________________
Ф.И.О. (при наличии) гражданина полностью. 
                                 __________________________________________
(адрес проживания гражданина 
                                 __________________________________________
(контактный телефон, адрес электронной
                                          почты, почтовый адрес)

Заявление
об исправлении ошибок и опечаток в документах, выданных
в результате предоставления муниципальной услуги

Прошу исправить ошибку (опечатку) в
(реквизиты документа, заявленного к исправлению)
ошибочно указанную информацию  

заменить на

Основание для исправления ошибки (опечатки):

(ссылка на документацию)
К заявлению прилагаются следующие документы по описи:
1.  _________________________________________________
2.  _________________________________________________



____________ _____________________________
 (подпись) (расшифровка подписи)






