Образец заявления

          Начальнику Управления образования 
                                   Калину С.П.
                         (инициалы, фамилия)
                                   Ивановой Анны Ивановны
                       (Ф.И.О. заявителя)                         
                                   г. Кудымкар, ул. Сидорова, 1-1
                          (адрес проживания)
                                                в лице представителя (в случае представительства)
                                   _______________________________________,
                                          (Ф.И.О.)
действующего на основании
                                   ________________________________________
(наименование документа, подтверждающего полномочия 
представителя, с указанием реквизитов)
контактный телефон 89999999999

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать   разрешение на прием ребенка до шести лет, шести месяцев в общеобразовательное учреждение, расположенное по адресу: 
МБОУ СОШ № 2, г. Кудымкар, ул. Гагарина, 9
На   Петрова Петра Петровича, 12.12.2012 года рождения    
(фамилия, имя, отчество, дата рождения ребенка)
проживающего по адресу г. Кудымкар, ул. Сидорова, 1-1
К заявлению прилагаются (указать прилагаемые документы):
копия свидетельства о рождении ребенка
копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства

"__"_____________________ 20____ года
    (дата подачи заявления)
  _____________          _____________________
(подпись)            (расшифровка подписи)  
[bookmark: _GoBack]

