Начальнику МКУ «Управление образования»
_______________________________________
Ф.И.О. начальника управления образования
родителя ______________________________,
Ф.И.О. родителя
проживающего по адресу_________________
_______________________________________
место фактического проживания
контактный телефон _______________
e-mail ____________________________


заявление.

Прошу разрешить прием в 1-й класс муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения
_________________________________________________________________________
(наименование общеобразовательной организации)
моего ребенка ____________________________________________________________
Ф.И.О. ребенка
дата рождения ребенка ___________________________________________________,
зарегистрированного по адресу: _____________________________________________
_______________________________________________________________________,
проживающего по адресу: _________________________________________________
_______________________________________________________________________,
в возрасте ___ лет ____месяцев (на 1 сентября текущего года), так как
________________________________________________________________.

С условиями и режимом организации образовательного процесса в общеобразовательной организации ознакомлен(а) и согласен (на).
К заявлению прилагаю:
1. копию документа, удостоверяющего личность заявителя;
2. копию свидетельства о рождении ребёнка;
3. копию заключения психолога о психологической готовности ребенка к
школьному обучению;
4. копию документа, подтверждающего отсутствие противопоказаний к
обучению по состоянию здоровья;
5. __________________________________________________________________.
Выражаю своё согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение,
уточнение, использование, распространение способами, не противоречащими закону) моих персональных данных и данных моего ребёнка.


[bookmark: _GoBack]Дата.                                                                                                        Подпись.
