Примерная форма обращения 
о предоставлении направления для зачисления (перевода) ребенка
В конфликтную комиссию при департаменте образования администрации городского округа Тольятти

_________________________________________,
ФИО заявителя  
проживающего по адресу:  


__________________________________________

контактный телефон: _________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас предоставить направление о зачислении (переводе) ребенка 

_____________________________________________________________________________

(ФИО и  дата рождения ребенка)

в муниципальное образовательное учреждение (класс) ___________________

(наименование МБОУ, класс)

в связи ______________________________________________________________________

(заполняется при наличии мотивированного отказа в зачислении (переводе) ребенка в МБОУ)

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Какое образовательное учреждение посещал ребенок _________________________
Свидетельство о рождении  ребенка серия_______ №_____________

Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства 
№_____ кем выдан ____________________________________________________________               дата выдачи_________

по адресу____________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Иной документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории
№_____кем выдан__________________________________________________________              
 дата выдачи_________

по адресу____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя)________________    №______серия _________________

кем выдан __________________________________________________________________________

дата выдачи_________

*для граждан, не проживающих на территории городского округа Тольятти,
необходимо указать страну, область (край), район, город (село), из которого прибыл заявитель 

____________________________________________________________________________


На обработку персональных данных моих и моего ребенка согласен (на).

_______________________                                                                    ___________________                                                         
                        (дата)                                                                                                                             (подпись заявителя)
