	Учётный номер __________________

________________________________
	Директору МОУ «СОШ № 2» 

г. Всеволожска 
О.М.Расторгиной
От родителя (законного представителя)
Фамилия_____________________________                                                                          
Имя_________________________________                                                                        
Отчество_____________________________                                                  
Место регистрации: (по паспорту)                                                                      Город _______________________________                                                                                                                                         Улица___________________________                                                                        Дом, кв._________________________                                                                           Телефон_________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь)

_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

_____________________________________________________________________________ (дата рождения)
_____________________________________________________________________________
(место проживания)
в  1-ый  класс Вашей школы.  
С Уставом, лицензией на образовательную деятельность, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами, реализуемыми в образовательном учреждении ознакомлен.

_________________________                                   ___________________________________     
             (подпись)                                                                         (расшифровка подписи) 
  «_____»___________2013 года.

_____________________________________________________________________________________________
Контрольный талон №_____
1. Учетный номер заявления о приеме в общеобразовательное учреждение _________.
2. Отметка о сдаче документов________
3. Срок уведомления  о зачислении  в учреждение:  _____________ 2013 года
4. Контактный телефон, адрес эл.почты, сайт учреждения:
Россия 188640 г. Всеволожск, ул. Межевая, дом 10, тел/факс (81370)20-502, http://schoolvs2.narod.ru, 
E-mail: vsev2@vsv.lokos.net 
5. Контактные телефоны Комитета по образованию: 

Председатель Комитета по образованию: Ковальчук Ольга Владимировна (81370)57-038

Заместитель Председателя Комитета по образованию, куратор Всеволожского образовательного округа:  (81370)57-032                   

Директор МОУ «СОШ № 2» г.Всеволожска                                            О.М.Расторгина

М.П.
