                                                                Главе администрации муниципального                       .                                                               района Хайбуллинский район
                                                                Республики Башкортостан
                                                                __________________________.

                                       ЗАЯВЛЕНИЕ.
        Прошу разрешить обучение в 1 классе муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения __________________________________________ 
моего ребенка___________________________________________________________, 
                                                 (ФИО ребенка)
число, месяц, год рождения, зарегистрированного по адресу: ____________________,
проживающего по адресу: ____________________________.
      На 01.09.2016 г. ребенку исполнится полных ___лет ____мес.
Отсутствие медицинских противопоказаний для обучения в более раннем (позднем) возрасте подтверждаю справкой (наименование медицинского учреждения) от _____.
С условиями и режимом организации образовательного процесса в МАОУ СОШ с. __________________________________ ознакомлен(а) и согласен(на). Согласен на обучение ребенка при отсутствии отдельных гигиенических требований к условиям и организации образовательного процесса для детей дошкольного возраста условий, если ребенок не имеет медицинских противопоказаний. Претензий на отсутствие ______________________ не имею.
Даю согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка в соответствии с действующим порядком в РФ.

Дата________________ ___________________/____________/
 
                                                                 












                                                                
                                                           Главе администрации 
                                                           муниципального района                      .                                                                               .                                                          Хайбуллинский район
                                                           Республики Башкортостан
                                                           _____________________
                                                    

                                              Ходатайство

[bookmark: _GoBack]Муниципальное автономное общеобразовательное учреждение Средняя общеобразовательная школа села Бурибай муниципального района Хайбуллинский район Республики Башкортостан на основании заявления родителя (законного представителя) _________________________________ и справки  выданной ГБУЗ Акъярская центральная районная больница БСВА о том, что ребенок может посещать школу с 01 сентября  20___ года,  просит вас дать разрешение на обучение в 20__-20__  учебном году ________________________________________, ____________года рождения, проживающего по адресу: с. Макан, ул.________________, д.___, кв.____. в 1 класс общеобразовательной школы.

  _________________________________. исполняется возраст 6 лет 6 месяцев,            
        (ФИО ребенка)
 позволяющей  посещать школу   04 сентября 20___  года.
                                                           (дата, когда исполняется 6,6 лет)    



Директор школы:          				_________________














Документы:
1.заявление родителя (законного представителя) на имя главы  администрации;
2.ходатайство администрации школы на имя главы администрации;
      Прилагаются:
 1.копия документа, подтверждающего отсутствие противопоказаний по состоянию здоровья ребенка (справка от ГБУЗ АЦРБ);
2. копия свидетельства о рождении ребенка, заверенная в установленном порядке;
3. справка из общеобразовательной организации о наличии свободных мест и условий для обучения дошкольников.


