	
	Приложение № 3

к  административному регламенту  по предоставлению муниципальной услуги «Зачисление  в Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение «Среднюю общеобразовательную школу № 3 г.Уссурийска» Уссурийского городского округа» от_____________ № ______








  Директору МБОУ СОШ № 3
                           (наименование учреждения)                                                                                        Солдатова Е.А.



                  (Фамилия И.О. директора)

                                              от __________________________________     

                                                                                         (Фамилия Имя Отчество)                                                            

                         место регистрации: ____________________

                                              телефон:                                                              

                                              паспорт:    серия ______№_____________

                                                         выдан______________________________
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять меня  ________________________________________,
                                                       (дата рождения, место проживания)

в____________________класс Вашей школы. Форма получения образования: ______________________________.

Окончил(а)______классов школы №__________________________. Изучал(а)___________________язык. (При приеме в 1-й класс не заполняется).

С Уставом, программой обучения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения ______________________________________________ознакомлен(а).

                      (наименование учреждения)

Даю согласие на обработку своих персональных данных.

__________________                                                 «____»_________________20____года        
