	 
	И.о. председателя комитета образования

	
	Администрации Валдайского муниципального района

	
	Е.М. Шевченко

	
	____________________________________

___________________________________________

	
	(ФИО родителя (законного представителя)

	
	Адрес фактического проживания:

	
	_____________________________________

	
	_____________________________________

	
	(адрес полностью)

	
	Телефон:____________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу выдать разрешение приема на обучение по образовательным программам начального общего образования в 2024/2025 учебном году в муниципальное автономное общеобразовательное учреждение
________________________________________________________________________________________________
(полное наименование образовательного учреждения)

 моего  ребенка __________________________________________________________________
(ФИО ребенка полностью)
«
»
20
года рождения, проживающего по
адресу _________________________________________________________________________;
(адрес фактического проживания ребенка)
_______________________________________________________________________________
(адрес регистрации)

в связи с тем, что к 1 сентября 2022-2023 учебного года он не достигнет возраста шести лет и шести месяцев (или его возраст достиг более восьми лет).

К заявлению прилагаются (указать прилагаемые документы):

1. ___________________________________________________________________________
2. ____________________________________________________________________
3.____________________________________________________________________
«_____»____________2024 год
                                        ________/__________________

(подпись, ФИО)

(Дата подачи заявления)

