	
	ПРИЛОЖЕНИЕ 1


	
	 Начальнику отдела образования      
 администрации Сакского района 
                                                          _____________________________________
                                                          _____________________________________
                                                            (фамилия , имя, отчество родителя (законного представителя)
_____________________________________проживающего по адресу
_______________________________________________________________________________________________________________
Паспорт (серия, №, когда и кем выдан)
__________________________________________________________________________
Контактный телефон___________________
	


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу разрешить обучение в 1 классе муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Веселовская средняя школа имени дважды Героя Советского Союза Амет-Хан Султана» моего ребенка __________________________________________________________________                                   
                                             ФИО ребенка, число, месяц, год рождения,
__________________________ «____» _____________20___ года рождения
зарегистрированного по адресу_______________________________________
__________________________________________________________________
проживающего_______________________________________________________________________________________________________________________
На 01.09.20__г. ребенку исполнится полных ___лет____месяцев. Отсутствие медицинских противопоказаний для обучения в более раннем/позднем возрасте (нужное подчеркнуть) подтверждаю справкой от «___»________20__г. ______________________________________________.
(наименование медицинского учреждения)
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации ОУ, уставом ОУ, образовательными программами, с условиями и режимом организации учебно-воспитательного процесса в ОУ ознакомлен(а).
Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка в соответствии с действующим порядком в РФ.

К заявлению прилагаются (указать прилагаемые документы):
1._________________________________________________________________
2._________________________________________________________________
«___»_________20___года_______________       (____________________)
                                                    подпись                                        расшифровка
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