Регистрация приема  документов в _____ класс №____ от «___»______ 20___ г.

Ф.И.О. ребенка _______________________________________________________________________________

Дата рождения «____»___________ 20____ г.              
Домашний адрес ______________________________________________________________________________

Ф.И.О. родителей (законных представителей) – матери, отца
 __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Контактные телефоны__________________________________________________________________________

Перечень представленных документов:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Срок уведомления о зачислении в ____ класс _____________________________________________________
Ф.И.О., подпись должностного лица, принявшего документы

____________________________________________________________________________________________
Расписка получена (Ф.И.О. родителя (законного представителя), подпись, дата получения)

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(линия отрыва)

 РАСПИСКА
Входящий номер заявления  о приёме в образовательную организацию: №____ от «___»______ 20___ г.

Перечень представленных документов:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ф.И.О., подпись должностного лица, принявшего документы

_____________________________________________________________________________________________

Срок уведомления о зачислении в ____ класс _____________________________________________________
Адрес, контактные телефоны образовательной организации _________________________________________
Ф.И.О. руководителя образовательной организации  ________________________________________________
М.П.

