                     Приложение №2
к Административному регламенту пре-доставления на территории муниципаль-ного образования «Город Мичуринск Тамбовской области – городской округ» муниципальной услуги «Зачисление в му-ниципальную общеобразовательную орга-низацию и муниципальную образова-тельную организацию дополнительного образования города Мичуринска Тамбовс-кой области»


                                                                                                                      Директору ______________________
                                       __________________________________
                                            (наименование учреждения)
                                       __________________________________
                                         (фамилия, инициалы директора)
                                       __________________________________
                                                                                                                                              (Ф.И.О. заявителя)
                                                                                                                      зарегистрированного по адресу: 
                                       __________________________________
                                                                                                                      __________________________________
   Тел: ______________________________
                                       Мобильный телефон_____________
                                                                                                                       ________________________________
                      ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка __________________________________________________
                                                                                                                     (Ф.И.О.)
_______________________________________________________________________________
                                                         (дата и место рождения)
зарегистрированного по адресу:_______________________________________________

в______________________________________________________________________________
       (наименование учреждения, класс (отделение, объединение)
Прошу проинформировать меня о принятом решении_________________________________

_______________________________________________________________________________
(указать  способ  получения  результата:  лично,    по телефону,    по   электронной   почте, почтовым отправлением)


                                                       ________________________
                                                                                                                                               (дата, подпись)


