ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ) О ЗАЧИСЛЕНИИ РЕБЕНКА В ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНУЮ ОРГАНИЗАЦИЮ
                            (ОБРАЗЕЦ)

Директору _МКОУ СОШ №3_________
 (наименование организации)
	
 __Ивановой Надежде Петровне_____ 
 (Ф.И.О. директора) 
 От _Пашковой Ирины Петровна_____ 
 (Ф.И.О. домашний адрес) 
 ___с. Красногвардейское_________ 
 
________ул. Мира дом 35__________
 
заявление.

Прошу зачислить в __1__ класс _____ МКОУ СОШ №3________________   __
 (указать наименование организации)
моего ребенка (меня)  Пашкову Юлию Сергеевну   ______________________
 (указать ФИО)
________25.09.2008_________ года рождения с _1 сентября_____2015___г.
С Уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а) __________________подпись_______________________
 (подпись)
Согласие на обработку персональных данных, в том числе персональных данных ребенка, в порядке, установленном законодательством Российской Федерации _________________подпись__________________________________
 (подпись)

Законный представитель ребенка:
ФИО __Пашкова Ирина Петровна ___________________________________
Контактный телефон___8-905-955-95-95_______________________________
E-mail:___irina25petrovna@mail.ru_____________________________________

«__2__» _июля_____ 2015__ года Подпись ____подпись____________








ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ) О ЗАЧИСЛЕНИИ РЕБЕНКА В ОРГАНИЗАЦИЮ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ
(ОБРАЗЕЦ)

Директору __МКУДО ДЮСШ________
 (наименование организации)

 ____Акуловой Татьяне Михайловне_ 
 (Ф.И.О. директора) 

 От _Горяйновой Ольги Сергеевны___ 
 (Ф.И.О. родителей (законных представителей) 
 проживающего(ей) по адресу:
 с. Красногвардейское ул. Мира 3________ 
 
Контактный телефон _8-905-495-95-95_____

заявление.

Прошу зачислить моего ребенка _Горяйнову Юлию Петровну______________
 (указать ФИО полностью)
в___ МКУДО ДЮСШ________________________________________________
 (наименование организации)
На 1-ый (2, 3 и т.д.) год обучения в ___2020_____ учебном году по дополнительной общеобразовательной/предпрофессиональной программе
_________________________________________________________________
о ребенке сообщаю следующие данные:
число, месяц, год рождения _____25.09.2008____________________________
класс __7____, школа _МКОУ СОШ № 5_____________

Ф.И.О. отца _Горяйнов Петр Иванович________________________
место работы ____________АО “Золотая Нива»____________________

Ф.И.О. матери  Горяйнова Ольга Сергеевна______________________
место работы ______ АО «Золотая Нива»______________________________
С Уставом, с лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации организации, дополнительной образовательной программой объединения, условиями ее реализации и другими локальными актами, регламентирующими деятельность организации дополнительного образования________________ МКУДО ДЮСШ_______________
(наименование организации)
ознакомлен(а).
К заявлению прилагаю: копию свидетельства о рождении ребенка, медицинскую справку о состоянии здоровья ребенка (при необходимости).
Даю согласие на использование на моих персональных данных и персональных данных моего ребенка.

Дата_23 сентября__2020г___ Подпись _______________

ФОРМА УВЕДОМЛЕНИЯ
ОБ ОТКАЗЕ В ПРЕДОСТАВЛЕНИИ МУНИЦИПАЛЬНОЙ УСЛУГИ
(ОБРАЗЕЦ)

 Ф.И.О.
 Адрес:
Бланк образовательной организации

Уведомление об отказе
в предоставлении услуги

Уважаемый(ая) _Горяйнова Ирина Петровна_____________
______МКОУ СОШ № 5_________________________ сообщает о том, что (орган, предоставляющий услугу)
Вам отказано в предоставлении муниципальной услуги «Зачисление в муниципальную общеобразовательную организацию, а также организацию дополнительного образования».
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
(Далее указываются причина и обоснование отказа в предоставлении услуги
 

Руководитель (подпись) Ф.И.О.                                Макаренко Ирина Юрьевна


Корнеева Татьяна Игоревна

Ф.И.О. исполнителя
Тел. 8-865-41-4-75-75
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