                                                                            Начальнику управления 

                                                                     образования администрации 

                                                                       Валуйского муниципального округа

                                                                                           Жуковой Светлане Ивановне
от: ________________________________

________________________________

_______________________________,

(фамилия, имя, отчество)                                                                                                      

                                                                                         проживающего по адресу:
__________________________________
__________________________________
__________________________________

Тел.________________________________
Эл. почта._________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу  разрешить прием в 1 класс  ________________________________________

_____________________________________________________________________________
          (указать наименование общеобразовательного учреждения)
 моего ребенка ________________________________________________________________, 

                                                                                 (Ф.И.О. ребёнка)
«____»_____________20___  года рождения, проживающего по адресу 
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________, 

с 1 сентября 20___ года.

На 1 сентября 20 ___ г. моему  ребенку исполняется  ___ лет  ___ месяцев____ дней.

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

Противопоказания по состоянию здоровья отсутствуют. С условиями и организацией обучения в общеобразовательной организации ознакомлен(а) и согласен(а).

К заявлению прилагаются (указать прилагаемые документы):

1. Копия документа, удостоверяющего личность заявителя;

2. Копия свидетельства о рождении ребенка;

4.Медицинский документ, подтверждающего отсутствие противопоказаний по состоянию здоровья ребенка.

Выражаю свое согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение способами, не противоречащими закону) моих персональных данных и данных моего ребенка.

«___»_________________20______г.

____________________/__________________

                                                                          Подпись                    расшифровка подписи

Принятое решение: _________________________________________

Причина отказа: ____________________________________________

Начальник управление образования                                  С.И. Жукова
