	
	Начальнику управления образования администрации муниципального образования Красноармейский район

__________________________________

___________________________________

родителя (законного представителя)

адрес регистрации и адрес фактического проживания: _______________________
___________________________________

___________________________________

контактный телефон ________________




ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу разрешить обучение в 1-м классе муниципального бюджетного (автономного) общеобразовательного учреждения ________________________

___________________________________________________________________

                             (указать наименование общеобразовательной организации)
моему ребёнку _______________________________________________________

                                     (фамилия, имя, отчество ребёнка полностью, дата рождения ребёнка)
зарегистрированному по адресу: _______________________________________
                                                          (указать адрес регистрации)
проживающему по адресу: ____________________________________________ ,
                                                                                         (указать адрес фактического проживания)
которому на 1 сентября 20 ___ года не исполнится 6 лет и 6 месяцев.


С условиями и режимом организации образовательного процесса в общеобразовательной организации ознакомлен(а) и согласен(а).

К заявлению прилагаются (указать прилагаемые документы):

1. копия свидетельства о рождении ребёнка;

2. копия заключения психолого – медико - педагогической комиссии.
Даю согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребёнка в соответствии с действующим порядком в РФ.

                                                    _______________/ ____________________/

                                                          (подпись)                      (фамилия, инициалы)

Дата подачи заявления «_____» _______________20 ___ г.
	
	Начальнику управления образования администрации муниципального образования Красноармейский район

__________________________________

___________________________________

родителя (законного представителя)

адрес регистрации и адрес фактического проживания: _______________________

___________________________________

___________________________________

контактный телефон ________________




ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу разрешить обучение в 1-м классе муниципального бюджетного (автономного) общеобразовательного учреждения ________________________

___________________________________________________________________

                             (указать наименование общеобразовательной организации)
моему ребёнку _______________________________________________________

                                     (фамилия, имя, отчество ребёнка полностью, дата рождения ребёнка)

зарегистрированному по адресу: _______________________________________
                                                          (указать адрес регистрации)

проживающему по адресу: ____________________________________________ ,

                                                                                         (указать адрес фактического проживания)
которому на 1 сентября 20 ___ года исполнится 8 лет.


Ребёнок не был определён в общеобразовательную организацию в соответствии с требованиями Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» по причине ___________________

___________________________________________________________________


К заявлению прилагаются (указать прилагаемые документы):

1. копия свидетельства о рождении ребёнка;

2. копия заключения психолого – медико - педагогической комиссии.
Даю согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребёнка в соответствии с действующим порядком в РФ.

                                                    _______________/ ____________________/

                                                          (подпись)                      (фамилия, инициалы)

Дата подачи заявления «_____» _______________20 ___ г.
