                                  Заявления на прием ребенка младше 6,6 лет (старше 8 лет)
                                                                                                                     

                                                                                                                     Начальнику Управления образования
                                                                                                                            администрации Симферопольского района
                                                                                     Республики Крым 
                                                                                Дмитровой С.В. 
____________________________________
 ____________________________________ 
(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя), 
проживающего по адресу:
______________________________________
______________________________________
______________________________________
паспорт (серия, №, когда и кем выдан), контактный телефон,
 адрес электронной почты 


ЗАЯВЛЕНИЕ

          Прошу разрешить обучение в 1 классе муниципального бюджетного  общеобразовательного учреждения _______________________________________ моего ребёнка ________________________________________________ (ф.и.о ребёнка), «___»_________20___года рождения , зарегистрированного по адресу:________________________
________________________________________________________________________________________________,
проживающего по адресу:__________________________________________________________________________,
          На 01.09.20___ ребёнку исполнится полных _____ лет_____мес.
Отсутствие медицинских противопоказаний  для обучения  в более раннем (позднем) возрасте (нужное подчеркнуть) подтверждаю справкой ( наименование медицинского учреждения) от______________________________.
          С условиями  и режимом организации  образовательного процесса в МБОУ_____________________________
ознакомлен(а) и согласен(на).
          Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка в соответствии с действующим законодательством РФ. 
           К заявлению прилагаются (указать прилагаемые документы):
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
 ______________________________________________
______________________________________________
 
 
       Результат рассмотрения заявления прошу довести до меня по следующему каналу передачи  информации:
______________________________________________
 
 
                    Дата ___________________       Подпись _______     расшифровка_______________

















