                                                                                                                                                                                                                                          
                                                                  
Форма заявления родителей (законных представителей) детей
о выборе формы получения образования в образовательных учреждениях
городского округа Кинель





Я, _____________________________________________________, проживающий по адресу_______________________________________
прошу зачислить моего сына (дочь)__________________________________________________в ___________________________________
 для получения образования по выбранной мной форме получения образования  в  период с ______________по __________________

	№п/п
	Фамилия,
имя,
отчество
обучающегося 
	Дата
рождения
	Класс
	Адрес
проживания
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[bookmark: _GoBack] Личная подпись, дата  ________________________________ /_____________/
