                                                                                                                                                             Приложение №2
Начальнику Управления образования
  МР «Сулейман- Стальский район»
  Г.Р.Шихбабаеву
                                                                _____________________________________________, 
ФИО родителя (законного представителя) 
зарегистрированного по адресу _______________________________________________________________,паспорт ______________________________________ 
серия, номер, когда и кем выдан 
_____________________________________________________________________________________, 
контактный телефон____________________________ 
 
 
ЗАЯВЛЕНИЕ 
 
Прошу разрешить прием моего ребенка (ФИО ребенка полностью): 
_____________________________________________________________________________, 
«___» _______________ 20___ года рождения,  
 
в 1 класс МКОУ __________________________________ на обучение по образовательным программам начального общего образования в возрасте (подчеркнуть нужное): 
	o младше 6 лет 6 месяцев                	o старше 8 лет, 
зарегистрированного по адресу: ___________________________________________________, проживающего по адресу: ________________________________________________________. 
 
На 1 сентября 20___ года ребенку исполнится полных ___ лет ___ месяцев. 
[bookmark: _GoBack]С условиями и режимом организации образовательного процесса в МКОУ ______________________________ ознакомлен(а) и согласен(на). Претензий на отсутствие _______________________________________________________________________ не имею. 
Даю согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка в соответствии с действующим порядком в Российской Федерации. 
 
 
________________                                       _______________     /____________________/ 
	(дата) 	 	 	 	 	         (подпись)  	     (расшифровка подписи) 

