Начальнику отдела образования 
____________________________
ФИО        родителя       (законного
 представителя)                ребенка 
____________________________,
 проживающего по адресу:______
 ____________________________
____________________________ 
____________________________ 
номер телефона, адрес эл. почты 
_____________________________
_____________________________


Заявление

           Прошу выдать разрешение на приём в 1 класс в ____________________________________________________________________________  
                                        (наименование общеобразовательного учреждения)
моего ребенка _______________________________________________________________,
                              (ФИО ребенка, число, месяц, год рождения, зарегистрированного по адресу) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ проживающего: ______________________________________________________________
____________________________________________________________________________которому на 01.09.202___г. исполнится полных ___ лет ____ мес. 

Противопоказания по состоянию здоровья отсутствуют. С условиями и режимом организации учебного процесса в общеобразовательном учреждении ____________________________________________________________________________ 
                                        (наименование общеобразовательного учреждения)
ознакомлен(а)   и  согласен(а). 

 	Даю согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка в соответствии с действующим законодательством РФ. 

К заявлению прилагаются (указать прилагаемые документы): 
1. ________________________________________________________________ 
2. ________________________________________________________________ 
3. ________________________________________________________________ 
4._________________________________________________________________ 


Дата________________ ________________/_________________/ 
