	
	

	Регистрационный номер

От_____________
№_____________

	Директору МБОУ «Веселовская средняя школа»
Колесник Наталье Олеговне 
гр. _____________________________________________
_______________________________________________,
(фамилия, имя, отчество полностью)
проживающ_____ по адресу (фактическое проживание):____________________________________
_______________________________________________,
адрес регистрации:_______________________________
_______________________________________________

	
[bookmark: _GoBack]                                                                        тел___________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать разрешение на обучение ребенка _________________________________________________________________________________________________________ «____»_____________20___ года рождения, ранее или позднее  допустимого для обучения возраста в  __________________________________________________________________.
(указать наименование общеобразовательного учреждения)
С информацией о том, что общеобразовательная школа не обеспечивает соблюдение гигиенических требований к условиям и организации образовательного процесса для детей дошкольного возраста, ознакомлен (а).
С имеющимися условиями образовательного процесса согласен (согласна)\ не согласен (не согласна) (нужное подчеркнуть)
Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка.

«___»_________20___года__________________         (____________________)
                                                          подпись                                 расшифровка


