	
	Начальнику МКУ Управление образования

Лобову В.А. 

                                                     ______________________________________,

(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии заявителя)

проживающего по адресу: _______________________________________                                             _______________________________________

  контактный телефон: ___________________





    Заявление на прием в первый класс муниципальной

общеобразовательной организации ребенка, не достигшего

на 01 сентября текущего года возраста 6 лет и 6 месяцев,

на обучение по образовательным программам

начального общего образования


    Прошу   выдать   разрешение  на  прием  в  первый  класс    _______________________________________________________________  
                       наименование общеобразовательного учреждения

моего ребенка __________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) ребенка,  дата рождения ребенка)

зарегистрированного по адресу: _________________________________________________________________,

 (указать адрес регистрации) проживающего по адресу: _________________________________________________________________,

 (указать адрес фактического проживания)

 которому на 01 сентября 20_____ года не исполнится 6 лет и 6 месяцев.


 С условиями и организацией обучения в   _____________________________ 
                                                       наименование общеобразовательного учреждения
ознакомлен(а) и согласен (на)________________________________________
К заявлению прилагаю копию свидетельства о рождении ребенка, справку об отсутствии противопоказаний по здоровью. 

О принятом решении прошу уведомить меня:

                           лично;

                          по электронной почте _________________________________                                                             (адрес электронной почты)
                         ___________________________/_________________________/
                              (подпись)                                                    (расшифровка подписи)


Дата подачи заявления: "_____" ______________ 20___ г.
