                                                                            Директору

                                                                                        ГБОУ СОШ № 484

                                                                                           Московского района

                                                                                           г. Санкт-Петербурга

                                                                                       Ефимовой М.Ю.

от______________________________

(полные ФИО заявителя)

________________________________

________________________________

(адрес проживания)

________________________________

________________________________

конт.тел._________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу выдать разрешение на прием в первый класс ребенка ___________________

_____________________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество ребенка

______________________________ «____»_____________20___ года рождения, ранее возраста 6 лет 6 месяцев (старше 8 лет) в __________________________________________

_____________________________________________________________________________

наименование образовательной организации

в связи с __________________________________________________________

обоснование необходимости

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

С информацией о том, что образовательная организация не обеспечивает соблюдение гигиенических требований к условиям и организации образовательного процесса для детей дошкольного возраста, ознакомлен (а).

С имеющимися условиями образовательного процесса согласен (согласна)\ не согласен (не согласна) (нужное подчеркнуть)

Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка.

«____»_________________20____ года     __________________    (____________________)

                                                                                                                   подпись                                               расшифровка
