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Начальнику отдела образования и молодёжной политики                              администрации города Алатыря Чувашской Республики  
Е.А. Ермолаевой
___________________________________
(фамилия, инициалы руководителя)
родителя (законного представителя)
______________________________________________________________________
(фамилия, имя)
___________________________________ (отчество – при наличии)
проживающего по адресу: ___________________________________
___________________________________
контактный телефон: _____________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу разрешить обучение в 1 классе МБОУ « СОШ № 5» г.Алатырь ЧР
моего ребенка____________________________________________________________, 
                                                                       (ФИО ребенка)
_________________________________________________________________________
число, месяц, год рождения,
зарегистрированного по адресу: _____________________________________________,
проживающего: ___________________________________________________________.
На 01.09.20__г. ребенку исполнится полных ___лет ____мес. Отсутствие медицинских противопоказаний для обучения в более раннем (позднем) возрасте подтверждаю справкой от _______________________________________________________________________ 
наименование медицинского учреждения
___________20__ г.

К заявлению прилагаю следующие документы:
- копия свидетельства о рождении ребенка;
- копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства;
- копия медицинского заключения об отсутствии противопоказаний по состоянию здоровья.

С условиями и режимом организации образовательного процесса в МБОУ «СОШ № 5» г.Алатырь ЧР  ознакомлен(а) и согласен(на). 

Даю согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка в соответствии с действующим порядком в РФ.

Дата________________                Подпись___________________/______________________/
 
