ФОРМА
Образец


Начальнику отдела образования 
 администрации города Судака



_____________________________________________
____________________________________________,

проживающего по адресу:___________________________
_____________________________________________,




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить информацию об организации начального, среднего  и дополнительного образования в общеобразовательных организациях, расположенных на территории городского округа Судак


Дата                                                                                          Подпись























Директору ____________________________
 (наименование учреждения) ___________________________________________  
                                          (Ф.И.О. директора)

родителя (законного представителя):

Фамилия _______________________________

Имя _____________________________

Отчество _______________________________

Место регистрации:

Город ____________________________

Улица _________________________________

Дом _____ корп. ______ кв. __________

Телефон _______________________________ 


Заявление
о предоставлении информации 
о результатах сданных экзаменов, тестирования и иных вступительных испытаний, а также о зачислении  в муниципальное образовательное учреждение

Прошу предоставить  информацию о ______________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(перечень запрашиваемых сведений об организации образовательной деятельности)

«_____» ______________ 20____ г. 
 (дата подачи заявления)

____________________ /____________________________________________
 (подпись заявителя)  (Ф.И.О. полностью)




*Заполняется при запросе информации о результатах сданных экзаменов, тестирования и иных вступительных испытаний

	    


                                                           ФОРМА  


 	                                                        Директору МБОУ  СОШ                    
                                                        ____________________________

                                                         ______________________________
                                                         _____________________________,
                                                                          ФИО заявителя

                 проживающего по адресу:___________________________
_____________________________________________,
 
	

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу предоставить информацию об образовательных программах и
 учебных курсах, предметах, дисциплинах (модулях), учебных планах,
 годовых календарных учебных графиках в МБОУ ________________






Дата                                                                                            Подпись
























                                                                            ФОРМА


Начальнику отдела образования
 администрации города Судака


_____________________________________________
____________________________________________,

проживающего по адресу:___________________________
_____________________________________________,




      					ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить информацию об организации общедоступного и бесплатного дошкольного, начального общего, основного общего, среднего  общего образования, а также дополнительного образования в образовательных организациях, расположенных на территории городского округа Судак.


Дата                                                                                          Подпись

























ФОРМА



Директору ____________________________________________
                                                             наименование образовательного учреждения
_______________________________________________________
                ФИО директора
_______________________________________________________
                 ФИО заявителя
проживающего по адресу:_________________________


         
                                                              ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу зачислить моего ребенка _______________________________,
                                                                                                                                    ФИО ребенка
__________________ года рождения, обучающегося _________ класса
   дата рождения ребенка
_________________________________  в _______________________________
образовательное учреждение, где обучается ребенок                            наименование организации отдыха и оздоровления
в период ___________________ каникул ________________ учебного года. 




Дата                                                                                          Подпись заявителя



















Форма заявления на предоставление муниципальной услуги
"Проведение процедур выдачи разрешения на прием ребенка,  не достигшего к началу учебного года возраста шести лет шести месяцев либо достигшего к началу учебного года возраста более восьми лет,   в первый класс учреждения образования»

Начальнику отдела образования администрации города Судака
_____________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителя (законного представителя)
____________________________________
                                                                             Проживающего по адресу:
                                                                             ___________________________________
Телефон:

заявление.
Прошу Вас разрешить прием ребенка 
______________________________________________________________________	,
   (фамилия,  имя,   отчество (последнее – при наличии),  дата и место рождения)

не достигшего к началу учебного года возраста шести лет шести месяцев/достигшего к началу учебного года возраста более восьми лет (нужное подчеркнуть), в первый класс   МБОУ  СОШ   __________________________________________

Копию медицинской справки с врачебным заключением о готовности ребенка к обучению в учреждении образования, об отсутствии противопоказаний для посещения общеобразовательного учреждения и копию свидетельства о рождении ребенка прилагаю.


Дата                                                                                  Подпись






















	В отдел образования администрации города Судака 


 
(Ф.И.О.,адрес, телефон заявителя)

[bookmark: _GoBack]                                                                заявление.

Прошу поставить моего ребёнка на учёт для получения места в МБДОУ/МБОУ:
Приоритетное  ДОО___________________________________
Дополнительное ДОО1_________________________________
Дополнительное ДОО2________________________________городского округа Судак
Сведения о ребенке:
Фамилия ребёнка	
Имя ребёнка	
Отчество ребёнка	
Дата рождения ребёнка	«____»_____________  _______г.
(число)  (месяц)             (год)
Свидетельство о рождении ребёнка (серия, номер)	Серия_____  №__________
Дата выдачи:_____________

Место фактического проживания (населенный пункт, улица, номер дома, номер корпуса, номер квартиры)	г.________________________________
с.(пгт) ___________________________
кв-л._____________________________
ул._______________________________
д.________________________________
кв._______________________________


Сведения об одном из родителей (законных представителей) ребёнка:
Фамилия	
Имя	
Отчество	
Паспортные данные 
(серия, №, кем и когда выдан)	Серия__________ №_____________________
Выдан:________________________________
Код подразделения:_____________________
Дата выдачи:___________________________

Сведения о регистрации (населённый пункт, улица, дом, корпус, квартира)	г._____________________________________
с.(пгт)_________________________________
кв-л.__________________________________
ул.____________________________________
д._____________________________________
кв.____________________________________

Адрес фактического проживания (улица, № дома, № корпуса, № квартиры)	г._____________________________________
с.(пгт)_________________________________
кв-л.__________________________________
ул.____________________________________
д._____________________________________
кв.____________________________________

Контактный телефон 	
Адрес электронной почты	
Вид льготы 
(наименование документа, дата выдачи, №, серия)
(в случае отсутствия прописать слово нет) 	
Потребность в обучении по  адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) (в случае отсутствия прописать слово нет)	
Направленность дошкольной группы	
Согласие на направление в другие ДОО  (да/нет)	
Необходимый режим пребывания (группа полного дня, группа кратковременного пребывания)	
Желаемый язык  образования	
Желаемая дата зачисления ребёнка	«____»_____________  _______г.
(число)  (месяц)             (год)
Дополнительно	

Выдать уведомление:
		по электронной почте (поставить любой знак в квадрате)
		лично в МФЦ (поставить любой знак в квадрате)

* с электронной обработкой персональных данных согласен (согласна).
В случае изменения данных, указанных в заявлении, обязуюсь лично уведомить Отдел образования администрации г.Судака и при невыполнении настоящего условия не предъявлять претензий.
С информацией о закреплении территории за МБДОУ городского округа Судак, административным регламентом о предоставлении муниципальной услуги «Приём заявлений, постановка на учёт и зачисление детей в муниципальные образовательные учреждения, реализующие основную образовательную программу дошкольного образования» ознакомлен (ознакомлена).


дата ________________          ______________          ______________________
время_______________               (подпись)                    (Ф.И.О. заявителя)

Достоверность сведений, указанных в заявлении, подтверждаю.
Сотрудник (МФЦ «Мои документы» г.Судака / отдела образования администрации
г. Судака (нужное подчеркнуть):
______________________________________/ ______________________
               (Ф.И.О.)                                                                   (Подпись)


