Приложение № 1
к административному регламенту
предоставления муниципальной услуги
«Зачисление в образовательную организацию»
	
	Директору муниципального автономного   общеобразовательного учреждения Сорокинская средняя общеобразовательная школа №1                      
____Голендухиной Ольге Александровне_________
Родителя (законного представителя) 
от Ивановой Елены Ивановны
Адрес фактического проживания и (или) адрес регистрации родителя (законного представителя): 
с. Б. Сорокино ул. Ленина д.46 кв.6_
Телефон: _890448484641_


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) _Иванова Ивана Ивановича, 05.05.2012 года рождения, Большое Сорокино Сорокинского района Тюменской области, свидетельство о рождении I-ФР №785986, проживающего: Тюменская область, Сорокинский район, с. Большое Сорокино, ул. Ленина д.00 кв_00_______________
                       (дата и место рождения ребенка, адрес места жительства ребенка)
в __8__ (восьмой)_ класс Вашей школы.
Окончил (а) __7____ классов школы__муниципального автономного   общеобразовательного учреждения Сорокинская средняя общеобразовательная школа №3, ул. Советская, 105, Большое Сорокино Сорокинского района Тюменской области___________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
                                                                                     (наименование и место расположения школы)
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, уставом 
____________Муниципального автономного   общеобразовательного учреждения Сорокинская средняя общеобразовательная школа №1__________________________ ознакомлен (а).
                                       (наименование образовательной организации)
Наличие права преимущественного зачисления в ___Муниципальное автономное   общеобразовательное учреждение Сорокинская средняя общеобразовательная школа №1__
____________________________________________________________________________
         (указать наименование образовательной организации, которое посещает полнородные или неполнородные брат/сестра ребенка)
__________Иванов  Сергей Иванович_______________________________________________
(указать Фамилию Имя Отчество (последнее - при наличии) полнородных или неполнородных брата/сестры, посещающего одну из выбранных образовательных организаций)
Уведомление о приеме документов (отказе в приеме документов), о результате рассмотрения заявления прошу направить в мой адрес следующим способом:
- при личном обращении;
- в электронном виде на электронный адрес______________________________________
- почтовым отправлением на почтовый адрес _____________________________________
- в электронном виде в личный кабинет Портала услуг Тюменской области, Единого портала
____________________________________________________________________________
(нужное подчеркнуть)
__Иванова Е.И._ (подпись)                                               «__10__» __октября _ 2024_ года
Приложение:
1. _________________________________________________________________________
2. _________________________________________________________________________
3. _________________________________________________________________________
Документы принял: ____________ (ФИО) ____________(подпись) «___» ______ 20__ года
