
Заведующему отделом образования Администрации 

Матвеево-Курганского района 

Гринченко Н.Н. 

от ______________________________________________ 
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)) 

Адрес места жительства: 

________________________________________________

________________________________________________ 

Контактный телефон: _____________________________ 

Заявление. 

Я, _________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) полностью) 

прошу разрешить прием моего ребёнка 

________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О., дата рождения ребёнка) 

на обучение по образовательным программам начального общего образования 

до достижения возраста шести лет и шести месяцев / позже достижения восьми лет 

в МБОУ _________________________________________________________________ 
(наименование ОО) 

С документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности в общеобразовательном учреждении ознакомлен(а). 

  

подпись Фамилия, И.О. 

 

В соответствии с ч. 1 ст. 6 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ 

«О персональных данных» даю свое согласие на обработку моих и моего ребенка 

персональных данных, указанных в заявлении.  

  

подпись Фамилия, И.О. 

 

Дата: «_____» ______________ 20___ г. 

 


