                                                                                       Руководителю комитета образования
                                                                                    администрации города Ставрополя
                                                                                        Волосовцовой Евгении Валентиновне
_________________________________
[bookmark: _GoBack]                                                                                  _____________________________,
               (Ф.И.О. родителя/законного представителя)
проживающ_____ по адресу:_________
__________________________________
контактный телефон ________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу разрешить обучение в 1-м классе муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения средней общеобразовательной школы    № 26 города Ставрополя
моему ребенку ____________________________________________________
_________________________________________________________________,
(Ф.И.О ребенка полностью, дата рождения)
зарегистрированному по адресу______________________________________
_________________________________________________________________
(указать адрес регистрации)
проживающему по адресу___________________________________________
_________________________________________________________________,
(указать адрес фактического проживания)
которому на 1 сентября 20___года  исполнится более 8 лет
С условиями и режимом работы организации образовательного процесса в общеобразовательной организации ознакомлен__  и соглас____. 
   К заявлению прилагаются (указать прилагаемые документы):
1. копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя);
2. копия свидетельства о рождении ребенка;
3. копия документа о регистрации ребенка по месту жительства 
или по месту пребывания на закрепленной территории или справка о приеме документов для оформления регистрации по месту жительства;
4. медицинское заключение о состоянии здоровья ребенка;
5. копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (для детей старше 8 лет);
6. другие документы____________________________________________

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

_____________________________________/___________________________/
                               (подпись)                                                            (Ф.И.О) 

 
«_____»_____________20 ___г.

