
	РЕШЕНИЕ
___________________________________

«_____»_______________________20___

___________________________________
подпись
	Начальнику Отдела образования
Арамильского городского округа
Г.В. Горяченко
__________________________________
ФИО заявителя
_________________________________________
Место регистрации (адрес)




ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу дать разрешение на прием моего ребенка
_________________________________________________________________________________
в ________________________________________________________________________________
для начала обучения по образовательным программам начального общего образования в более позднем возрасте, чем предусмотрено законом.

1. Дата рождения ребенка: «____»_______________20____г.

2. Адрес места жительства ребенка_______________________________________________
_________________________________________________________________________________

3.  Адрес места жительства родителей (законных представителей)
______________________________________________________________________________
На 01.09.20____ г. ребенку исполнится полных _________________лет_________________мес.

Причины начала обучения ребенка в школе позже достижения им возраста 
восьми лет_______________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

Заявитель –родитель ( законный представитель) ребенка:
1. ФИО_______________________________________________________________________
2. Контактный телефон_________________________________________________________
3. E- mail_( при наличии) _____________________________________________________________________

К заявлению прилагаются следующие документы:
1. _______________________________________________________________________________
2. _______________________________________________________________________________
3. _______________________________________________________________________________



Дата___________________                                    _____________    _________________________
                                        (Ф.И.О. заявителя)      (подпись заявителя)


О принятом решении прошу информировать меня:
· по электронной почте;
· по почте.
С уставом МОУ, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, реализуемыми образовательными программами, локальными нормативными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательного процесса, права и обязанности учащихся, ознакомлен (а).
Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю.
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на обработку моих и моего ребенка персональных данных, 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 образовательной услуги согласно действующему законодательству. Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты подачи мной заявления об отзыве. С порядком подачи заявления в электронном виде ознакомлен(а).
______________________                        ___________________________________________
  (Ф.И.О. заявителя)                                                  (подпись заявителя)

