	
	Руководителю Комитета по образованию
_______________________________
(ФИО)
___________________________________________
___________________________________________
(ФИО родителя (законного представителя) ребенка)
проживающего по адресу: ________
_______________________________,
конт. телефон:__________________,
e-mail:_________________________




Заявление 
о выдачи разрешения на прием ребенка, не достигшего к началу учебного года возраста 6 лет 6 месяцев либо достигшего к началу учебного года возраста более 8 лет, в первый класс общеобразовательной организации

Прошу разрешить прием в 1 класс Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения ________________________________,
моего ребенка___________________________________________________,
(ФИО ребенка, число, месяц, год рождения)
зарегистрированного по адресу: ____________________________________
________________________________________________________________,
проживающего: __________________________________________________.
На 01.09.20__ ребенку исполнится полных ___ лет ____ мес.
Отсутствие медицинских противопоказаний для обучения в более раннем/позднем возрасте (нужное подчеркнуть) подтверждаю медицинской картой ребенка (форма 026/у-2000), выданной ____________
________________________________________________________________.
(наименование медицинского учреждения)
С условиями и режимом организации образовательного процесса в
МБОУ___________________________________________________________
ознакомлен (а) и согласен (на). 
Даю согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка в соответствии с действующим порядком в РФ.
Причины неполучения ребенком общего образования ранее: ________________________________________________________________.
(заполняется в случае, если заявление подано в интересах ребенка старше 8 лет)

К заявлению прилагаются (указать прилагаемые документы):
1.___________________________________________________________
2.___________________________________________________________
3. __________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]
Результат рассмотрения заявления прошу направить по следующему (-им) каналу (-ам) передачи информации:
________________________________________________________


Дата ______________          _____________ /_____________________ /
                                                                          (подпись)                              (расшифровка)







