Начальнику управления образования администрации города Чебоксары
__________________________________________
Ф.И.О. начальника управления образования
родителя 
__________________________________________,
Ф.И.О. родителя
проживающего по адресу ____________________
__________________________________________
место фактического проживания
номер контактного телефона 
__________________________________________


заявление.

Прошу разрешить обучение в 1 классе муниципального бюджетного (автономного) образовательного учреждения 
_____________________________________________________________________________
(указать наименование учреждения)
моего ребенка _________________________________________________________________
Ф.И.О. ребенка, дата рождения ребенка                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
[bookmark: _GoBack]______________________________________ года рождения, зарегистрированного по адресу ____________________________________________________________________, 
 (указать адрес регистрации)
проживающего по адресу _______________________________________________________,
                                              (указать адрес фактического проживания)
которому на 1 сентября 20_____ года не исполнится 6 лет 6 месяцев. 
С условиями и режимом организации образовательного процесса в общеобразовательной организации ознакомлен (а) и согласен (а).
Даю согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка в соответствии с действующим порядком в РФ.
____________________________/_________________________/
     (подпись, расшифровка) 

К заявлению прилагаются (указать прилагаемые документы):

1.________________________________________________
2.________________________________________________
3.________________________________________________ 


Дата подачи заявления: ____________,___________________________ 
                                                                                                (подпись, расшифровка) 

