
      

 

Приложение 2 

 

 

к административному регламенту 

 

 

предоставления муниципальной услуги 

 

 

«Зачисление в образовательное учреждение» 

 

      

 

Форма заявления о зачислении  
 

 

в муниципальную общеобразовательную организацию 

 

      

  

Директору МБОУ "Березовская СОШ" 

 

  

(наименование учреждения) 
 

  

Левицкий Алексей Викторович 

 

  

(Ф.И.О. директора) 
 

  

 
 

  

(Ф.И.О. заявителя) 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

      

 

Заявление 

 

 

Прошу принять моего сына (дочь)_______________________________________,  

дата рождения _______________ 

 

 

адрес проживания:  
 

 

 
 

 

(Ф.И.О., дата рождения, место проживания) 
 

 

в ____ класс. 
 

 

Окончил (а)_______ классов _______________________________________школы. 
 

 

 
 

 

Изучаемый иностранный язык____________________________________________ 

 

 

 
 

 

С Уставом МБОУ "Березовская СОШ" ознакомлен(а). 
 

 

(наименование общеобразовательного учреждения) 
 

      

 

____.______.20____ года ___________________________ 

 

    

 (подпись) 
 

 

К заявлению прилагаю следующие документы: 

 

 

☐   копия документа, удостоверяющего личность заявителя 

 

 

☐   копия документа, удостоверяющего личность ребенка 

 

 

☐   медицинская карта  
 

      

 

Документ, являющийся результатом предоставления муниципальной услуги, 

прошу выдать (направить): 

 

 

☐   в МБОУ "Березовская СОШ" 

 

 

☐   посредством почтовой связи 

 

 

☐   на адрес электронной почты 

 

 

☐   посредством Единого или регионального порталов 

 

 


