Начальнику Отдела образования

                                                                                    администрации Корсаковского района

                                                       Л.А. Скомороховой

 ________________________________,

                                                                                                                ФИО родителя (законного представителя)

                                                                      проживающего  по адресу__________

________________________________,

_________________________________

                                                                                                 паспорт (серия, №, когда и кем выдан),     контактный телефон
ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу разрешить обучение в 1 классе __________________________________________

                                                                                         общеобразовательное учреждение
моего ребенка________________________________________________________________, 

                                                                ФИО ребенка, дата рождения

,

место регистрации ребенка
которому на 01.09.20_____  исполнится _________ лет. Основание: медицинское заключение о готовности ребенка к школе, заключение ПМПК о готовности ребенка к обучению в общеобразовательном учреждении. С условиями и режимом организации учебно-воспитательного процесса в общеобразовательном  учреждении ознакомлен(а).
Дата                                                                                                                       Подпись
