[bookmark: _GoBack]                                                                                Руководителю МБОУ ООШ №33
                                                                               Трофимовой Л.П.
                                                                                                         от_________________________________________________
                                                                                                         __________________________________________________
                                                                               проживающего по адресу:
                                                                                                         ___________________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить в ______класс  МБОУ ООШ №33 моего ребенка____________________

                                                                                                                          

Дата рождения ребенка «______»____________________________.
1.Место рождения ребенка:___________________________________________________;
2.Адрес регистрации ребенка:__________________________________________________;
3.Адрес проживания ребенка___________________________________________________;
4.Из какого (дошкольного) образовательного учреждения прибыл ребенок____________
____________________________________________________________________________.


Получатели муниципальной услуги:
Мать ребенка:
1.ФИО______________________________________________________________________;
2.Контактный телефон, адрес проживания________________________________________
____________________________________________________________________________
3.E-mail:_____________________________________________________________________


Отец ребенка:
1.ФИО_______________________________________________________________________;
2.Контактный телефон, адрес проживания_________________________________________
____________________________________________________________________________;
3.E-mail:______________________________________________________________________

Иной законный представитель ребенка:
1.Ф.И.О., адрес проживания, телефон
_____________________________________________________________________________;
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата подачи заявления: «_______»_______________20____г.

_________________________                                           _____________________________
ФИО заявителя                                                                        Подпись заявителя


  
            С Уставом,  свидетельством о государственной аккредитации, лицензией на право ведения образовательной деятельности МБОУ ООШ № 33, ознакомлен (а)._______________.
