Регистрационный номер ____________
Заведующему отделом образования 

Малоярославецкой районной администрации

МР «Малоярославецкий район»

Шапетько Марии Валентиновне
от ________________________________________
(Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)
___________________________________________,
Адрес регистрации: __________________________
___________________________________________

Адрес фактического места жительства: 

___________________________________________

___________________________________________Документ, удостоверяющий личность

___________________________________________
Серия ____________ № _______________________
Когда и кем выдан: «___» _____________ 20___ г.

___________________________________________

Контактный телефон: ________________________

Заявление

Прошу   разрешить прием моего   ребенка ____________________________________________
фамилия, имя, отчество ребенка 

__________________________________________,  «___» _______________ 20___ года   рождения, 
в ___________________________________________________________________________________

наименование муниципальной общеобразовательной организации
на обучение по образовательным программам начального общего образования в более раннем/ более позднем (нужное подчеркнуть) возрасте.
Дополнительно сообщаю следующую информацию о ребенке:

Возраст на 01.09.2014 г. - _______________лет _______________ месяцев.

Зарегистрирован по адресу: ____________________________________________________________
Фактически проживает по адресу: _______________________________________________________

К заявлению прилагаю следующие документы:
1. _______________________________________________________________________________

2. _______________________________________________________________________________

3. _______________________________________________________________________________
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие отделу образования Малоярославецкой районной администрации муниципального района «Малоярославецкий район» 

на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка, указанных в заявлении, а также их передачу в электронной форме по открытым каналам связи сети Интернет в государственные и муниципальные органы и  долгосрочное использование в целях предоставления услуги согласно действующего законодательства. Настоящее согласие  может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты подачи мной заявления об отзыве.   

«____» _______________ 2014 г.






____________________

подпись 
