Начальнику Муниципального казенного учреждения  Управление образования  муниципального района Бирский район 

Республики Башкортостан
Иксановой И.А.

____________________________________

____________________________________

(ФИО родителя (законного  представителя (полностью)), проживающего по адресу:_________________________________________________________________________
                     (адрес регистрации)
тел._______________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать разрешение на прием в 1 класс 

_____________________________________________________________________________

(полное наименование общеобразовательного учреждения)
_____________________________________________________________________________

(адрес места нахождения учреждения)
для обучения по образовательной программе начального общего образования с 01.09.20___года моего ребенка___________________________________________________

_____________________________________________________________________________

 (ФИО ребенка полностью)
«__»_______20__года рождения, проживающего по адресу: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, 

(адрес регистрации и адрес фактического проживания ребенка)
до достижения им возраста шести лет и шести месяцев / позже достижения ими возраста восьми лет  в связи _____________________________________________________________

Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка.

К заявлению прилагаются (указать прилагаемые документы):

1. ______________________________________________________________________

2. ______________________________________________________________________

Результат рассмотрения заявления прошу довести до меня по следующему(-им) каналу(-ам) передачи информации _______________________________________________

 «___»_________ 20___ года                     ____________ (_______________________)

