Начальнику Управления образования
администрации города Кизела
_________________________________
                               (ФИО руководителя)
родителя (законного представителя)
_________________________________
[bookmark: _GoBack]                               (ФИО заявителя)
адрес регистрации: ________________
_________________________________
адрес проживания: ________________
_________________________________
_________________________________
_________________________________
контактный телефон _______________ 

Заявление
на выдачу разрешения на прием детей, не достигших возраста шести 
лет шести месяцев или достигших восьмилетнего возраста, на прием в образовательную организацию, реализующую программы начального общего образования

Прошу выдать разрешение на прием в _________________________________________________
(наименование образовательной организации, класс)
моего ребенка _____________________________________________________________________
(ФИО ребенка, число, месяц, год рождения)
зарегистрированного по адресу: ______________________________________________________
_________________________________________________________________________________,
                                                                              (адрес регистрации)
проживающего по адресу: __________________________________________________________,
                                                             (адрес фактического проживания)
На 01 сентября 20__ г. ребенку исполнится полных ____лет ____мес.
С условиями и организацией обучения в образовательной организации ознакомлен(а) и согласен (на).
Подтверждаю согласие на обработку представленных в настоящем заявлении персональных данных моих и ребенка, то есть их сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение, в целях получения муниципальной услуги «Выдача разрешения на прием ребенка, не достигшего возраста шести лет шести месяцев или достигшего восьмилетнего возраста, в образовательные организации, реализующие программы начального общего образования», принятия решения о выдаче разрешения на обучение по образовательной программе начального общего образования в более раннем или более позднем возрасте моего ребенка.
О принятом решении прошу уведомить меня:
   лично			      в электронном виде                     по почте
__________________________________________________________________________________ (адрес, на который необходимо направить результат предоставления муниципальной услуги)
К заявлению прилагаются (указать прилагаемые документы):
1. Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя);
2. Копия документа, подтверждающего полномочия представителя заявителя;
3. Заключение ПМПК (медицинская справка).
Документы, предоставляемые по собственной инициативе:
1. ________________________________________________________________________________
                                                        
_______________________					__________________
             (дата)                                                                                                                (подпись)
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