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ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу разрешить обучение в 1 классе муниципального общеобразовательного учреждения _____________________________________________________________________________________
моего ребёнка ________________________________________________________________________
число, месяц, год рождения,____________________________________________________________
проживающего по адресу ______________________________________________________________
на 01.09.20______г. ребёнку 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 ОУ __________________________________________ ознакомлен (а) и согласен (а)
Даю согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребёнка в соответствии с действующим порядком в РФ.





Дата____________                                                                                              __________________________
