
  Начальнику управления образования 

 администрации Ракитянского района 

  ______________________________________ 

              _______________________________________, 
(Ф.И.О. заявителя) 

              проживающего по адресу: _________________   

              ________________________________________, 
(фактический адрес) 

                     ___________________________________________________________ 

             контактный телефон: ______________________ 

 

  

 

заявление 
 

Прошу  разрешить прием в 1 класс муниципального общеобразовательного 

учреждения  ____________________________________________________________________ 
   

_________________________________________________________________________________________ 

моего ребенка___________________________________________________________________ 

                                                           (Ф.И.О ребенка, число, месяц, год рождения, место рождения) 

___________________________________________________________________________________________ 

 

Зарегистрированного по адресу: ________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________. 

 

На 01.09.20___ г. ребенку исполнится полных ______ лет _______ мес. 

 

С условиями и режимом организации образовательного процесса в МОУ___________ 

__________________________________________________ ознакомлен(а) и согласен(на). 

 

   

           Я, ____________________________________________________ , даю свое согласие  на  

проведение комиссией обследования готовности моего ребенка, ________________________ 

__________________________________________, к обучению в школе.  

 

 

К заявлению прилагаются ( указать прилагаемые документы): 

                1. _____________________________________________________________ 

                2. _____________________________________________________________ 

                3. _____________________________________________________________ 

                4. _____________________________________________________________ 

 

 

 

 

    Дата __________________    

    подпись заявителя                        Ф.И.О. 

 

 

 

 

 

 

 


