Приложение 1
к Правилам приема, перевода, отчисления и исключения 
обучающихся муниципальных образовательных учреждений 
города Нефтеюганска, утвержденным приказом директора 
департамента образования города Нефтеюганска
от «_12_»__09____2007 №_649_

Учетный номер___
							Директору муниципального 									общеобразовательного учреждения 							            __________________
							__________________ /Ф.И.О. директора/
							Родителя (законного представителя)
							Фамилия__________________
							Имя______________________
							Отчество__________________
							Зарегистрированного по адресу:
							г.Нефтеюганск ______________
							контактные телефоны:
							___________________________

З А Я В Л Е Н И Е
	
	Прошу принять моего(ю) сына (дочь) _____________________________
                                 					   (фамилия, имя, дата рождения)
в _________ класс общеобразовательного учреждения N ______, который(ая) окончил(а) ___ классов общеобразовательного учреждения N ______, изучал(а) ____________________ язык.
	С уставом муниципального общеобразовательного учреждения N _____ и_________________________________________________________________
				      (другие документы, регламентирующие образовательную деятельность)
ознакомлен(а).


					Дата                                                       Подпись

__________________________________________________________________
Контрольный талон N ____
Отметка о сдаче документов
1. Копия свидетельства о рождении (заверяется в ОУ)
2. Справка с места жительства
3. Медицинская карта
4. Аттестат об основном общем образовании**
5. Личное дело***
6. Другие документы (указать какие)

М.П.
Документы получил _________________ (Ф.И.О.) "___"________ 200_ г.

Срок уведомления о зачислении "____"______________ 200_ г.
Контактные телефоны: _____________, ________________
** предоставляется при подаче заявления в 10-й класс
*** предоставляется при подаче заявления во 2 - 11 классы




Приложение 2
к Правилам приема, перевода, отчисления и исключения 
обучающихся муниципальных образовательных учреждений 
города Нефтеюганска, утвержденных приказом директора 
департамента образования города Нефтеюганска
от «_12_»__09____2007 №_649_

Учетный номер___
							Директору муниципального 									общеобразовательного учреждения 							            __________________
							__________________ /Ф.И.О. директора/
							Родителя (законного представителя)
							Фамилия__________________
							Имя______________________
							Отчество__________________
							Зарегистрированного по адресу:
							г.Нефтеюганск ______________
							контактные телефоны:
							___________________________

З А Я В Л Е Н И Е

	Прошу принять моего(ю) сына (дочь) ____________________________
                                     						(фамилия, имя, дата рождения)
в  первый  класс общеобразовательного учреждения  N ______.
	Противопоказания по состоянию здоровья для обучения в образовательном учреждении отсутствуют.
    	С уставом муниципального общеобразовательного учреждения N ___ и
__________________________________________________________________
(другие документы, регламентирующие образовательную деятельность)
										      ознакомлен(а).

    					      Дата                                                   Подпись


   *СОГЛАСОВАНО
    Начальник отдела общего образования, 
    инспектирования и оценки качества образования
    департамента образования города Нефтеюганска
    ________________________
    "____" ____________________ 200__ г.

*в случаях, прямо указанных в законодательстве об образовании



Контрольный талон №__  заполняется в соответствии с приложением 1




