ЗАЯВЛЕНИЕ
о разрешении на приём в 1 класс детей в более раннем/позднем возрасте

	
	
	Министру образования и науки Хабаровского края
____________________________________________________ФИО (последнее при наличии) родителя (законного представителя) ребенка 
проживающего по адресу: ____________________________________________________паспорт (серия, №, когда и кем выдан) 
                                                               контактный телефон
_________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу разрешить обучение в 1 классе в __________________________ по образовательной программе начального общего образования в более раннем/позднем (нужное подчеркнуть) возрасте моего ребенка____________
_____________________________________________________________________________
______________________________________________ (ФИО(последнее — при наличии) ребенка),
_______________________________________________________ (число, месяц, год рождения),
зарегистрированного по адресу:__________________________________________________,
проживающего по адресу:______________________________________________________
На начало 20___/20___учебного года ребенку исполнится полных______лет_______мес.
Отсутствие медицинских противопоказаний для обучения в более раннем/позднем возрасте 
(нужное подчеркнуть) подтверждаю справкой от «__»__________20__г.____________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование медицинского учреждения)
С условиями и режимом организации образовательной деятельности в
____________________________________________________ознакомлен(а) и согласен(на).
Даю согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка в соответствии с действующим законодательством.
К заявлению прилагаются (указать прилагаемые документы):
1. Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя)
2. Копия свидетельства о рождении ребенка
3. Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории
4. Копия документа, подтверждающее отсутствие медицинских противопоказаний по состоянию здоровья ребенка (справка из поликлиники
5. Копия ПМПК (заключение)
О результате рассмотрения заявления прошу сообщить:
________________________________________________________________________________


	Дата:____________________
	
	Подпись:_________________



