Начальнику отдела образования
 администрации города Лесосибирска 
О.Ю. Егоровой

                                    _____________________________  (ФИО родителя)
                    _________________________проживающего по адресу
                   _____________________________ контактный телефон

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу разрешить обучение в 1 классе МБОУ «_________» 
 моего ребенка_____________________________________________________
Число, месяц и год ребенка__________________________________________, проживающего по адресу____________________________________________.
Отсутствие медицинских противопоказаний  для обучения в школе подтверждаю справкой.
К заявлению прилагаются следующие документы:

 

Результат рассмотрения заявления прошу довести до меня по следующему каналу передачи информации_________________________________________


Дата________________                                      Подпись___________________


