Главе Суоярвского муниципального округа

 Р.В. Петрову

от ____________________________________,

ФИО родителя (законного представителя)

проживающего  по адресу ________________
_______________________________________
_______________________________________
паспорт (серия, №, когда и кем выдан),     контактный телефон
ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу разрешить обучение в 1 классе ________________________________________________
                                                                    наименование общеобразовательного учреждения
моему ребенку ____________________________________________________________________
                                                                ФИО ребенка, дата рождения

_______________________________________________________________________________

,

место регистрации ребенка
которому на 01.09.20_____  исполнится _________ лет, противопоказания по состоянию здоровья отсутствуют.

С условиями и режимом организации учебно-воспитательного процесса общеобразовательном  учреждении ознакомлен(а).
Приложения: 1. Копия свидетельства о рождении ребенка.
                        2. Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства.
                  3. Медицинская справка о состоянии здоровья ребенка.

Дата                                                                                                                       Подпись
