Приложение 2

к Правилам приема граждан в первый класс государственных

образовательных учреждений системы Департамента образования города Москвы, реализующих общеобразовательные программы 
























Примерная форма










	
	Директору ГОУ ______________ №__________

__________________________________

(Фамилия, имя, отчество)

от__________________________________,

(Фамилия, имя, отчество полностью)

проживающ_____ по адресу:____________

_________________________________

адрес регистрации________________________

________________________________________

телефон____________________________


Заявление


Прошу Вас перевести моего ребенка ______________________________________________________________________ 



Фамилия, имя, отчество полностью

«____» _______________года рождения в первый класс с 1 сентября ______ года.

С Уставом и локальными актами образовательного учреждения  ознакомлен(а).

С правилами приема в первый класс ознакомлен(а).

Дата












Подпись _________________ /ФИО/
Приложение 3
к Правилам приема граждан в первый класс государственных

образовательных учреждений системы Департамента образования города Москвы, реализующих общеобразовательные программы 

Примерная форма





	
	Директору ГОУ ______________ №__________

__________________________________

(Фамилия, имя, отчество)

от__________________________________,

(Фамилия, имя, отчество полностью)

проживающ_____ по адресу:____________

_________________________________

адрес регистрации________________________

________________________________________

телефон____________________________


Заявление


Прошу Вас зачислить моего ребенка _____________________________________________________________, 



Фамилия, имя, отчество полностью

«____» _______________года рождения в первый класс.

С Уставом и локальными актами образовательного учреждения  ознакомлен(а).

С Правилами приема в первый класс ознакомлен(а).

Дата












Подпись _________________ /ФИО/

