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	Начальнику управления образования
города Калуги
от (мать) _______________________________
______________________________________,
проживающей по адресу: _________________
______________________________________,
паспортные данные: ____________________
______________________________________,
тел.: __________________________________;
	

	от (отец) ______________________________
______________________________________,
проживающего по адресу: ________________
______________________________________,
паспортные данные: ____________________
______________________________________,
тел.: __________________________________.
	


Заявление
на прием ребенка, не достигшего на 1 сентября
текущего года возраста шести лет и шести месяцев, в муниципальные общеобразовательные учреждения городского округа города Калуги Калужской области на обучение по образовательным программам начального общего образования
Просим(прошу) разрешить прием нашего(моего) ребенка __________________________________ __________________________________________________________________,
(Ф.И.О. (при наличии), дата рождения)
не достигшего на 1 сентября текущего года возраста шести лет и шести месяцев, в первый класс муниципального общеобразовательного учреждения городского округа города Калуги Калужской области. Противопоказаний по состоянию здоровья нет.
К заявлению прилагается справка медицинской организации, подтверждающая отсутствие у ребенка противопоказаний по состоянию здоровья для обучения по образовательным программам начального общего образования.
Я, _________________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. (при наличии))
даю согласие управлению образования города Калуги, расположенному по адресу: г.Калуга, ул.Дзержинского, д.53, на обработку моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в предоставленных мной документах.
Согласие на обработку вышеуказанных персональных данных предоставлено во исполнение требований Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» с целью предоставления разрешения на прием ребенка в муниципальное общеобразовательное учреждение городского округа города Калуги Калужской области.
Я, _________________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. (при наличии))
даю согласие на обработку моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в предоставленных мной документах.
Согласие на обработку вышеуказанных персональных данных предоставлено во исполнение требований Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» с целью предоставления разрешения на прием ребенка в муниципальное общеобразовательное учреждение городского округа города Калуги Калужской области.
Предпочтительный способ получения результата рассмотрения заявления:
· лично
· по почте
· по электронной почте (указать адрес электронной почты: _______________________)
«___» ______________ 20___ г.                                                                        _______________
                                                                                                                                                  (подпись)
                                                                                                                             _______________
                                                                                                                                                  (подпись)
