Приложение № 1

Руководителю Управления по вопросам семьи и демографического развития администрации муниципального района Кинельский

  Заявление родителей (законных представителей) детей о выборе формы получения образования в образовательных учреждениях муниципального района Кинельский.
Я, ______________________________________________________, проживающий(ая) по адресу___________________________

прошу зачислить моего сына (дочь) _______________________________в______________________________________________

для получения образования по выбранной мной форме получения образования в период с ____________по_________________

	№ п\п
	Ф.И.О. обучающегося
	Дата рождения
	Класс
	Адрес проживания
	В учреждении
	Вне учреждения 
	Примечание 

	
	
	
	
	
	Очная 
	Очно – заочная 
	Заочная 
	Семейное образование
	Самообразование 
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