Начальнику Управления образования
                                                                                             и спорта администрации ВМР
                                                                                                                     Белоусовой В.П.
                                                               _______________________________________
                                                                                                Ф.И.О. родителя (законного представителя ребенка)
                                        Проживающего по адресу:
                                                                               ______________________________________________________

                                                                 Контактный телефон ____________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу разрешить обучение в 1 классе муниципального автономного общеобразовательного учреждения «Образовательный центр № 4 имени Героя Советского Союза В.П. Трубаченко» г. Вольска Саратовской области моему ребенку
__________________________________________________________________________
                                  (Ф.И.О. ребенка полностью, число, месяц, год рождения)
[bookmark: _GoBack]зарегистрированному по адресу: ________________________________________________
_____________________________________________________________________________
проживающему:  ___________________________________________________________
__________________________________________________________________________

На 01.09.20 ___ года ребенку исполнится ___ лет ____ месяцев.

Отсутствие медицинских противопоказаний для обучения в более раннем/позднем возрасте (нужное подчеркнуть) подтверждаю справкой от
« ___________________________» за № ___ от  «___» _______________ 20____ года.
    (наименование медицинского учреждения)

С условиями и режимом организации образовательного процесса в МАОУ «ОЦ № 4 г. Вольска» ознакомлен(а) и согласен(на). Претензий на отсутствие отдельных условий организации образовательного процесса для детей дошкольного возраста _____________.
                                                                                                                                                                                                            (не имею)

Даю согласие на обработку моих персональных данных и данных и данных моего ребенка в соответствии с действующим порядком в РФ.
К заявлению прилагаются (указать прилагаемые документы);
1.________________________________________________________________________
2.________________________________________________________________________

«___» ___________ 20_____ г.                          ______________ / __________________ /

Результат рассмотрения заявления прошу довести до меня по следующему (-им) 
каналу(-ам) передачи информации ____________________________________________
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