Приложение № 3 

	Начальнику  управления образования администрации Красногвардейского района 

Тарановой Н.В.

_____________________________________,

Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка

проживающей (его) по  адресу: ____________________________________________________________________________

	адрес фактического проживания родителя

(законного представителя)


заявление.

Прошу разрешить обучение в 1-м классе МБОУ _________________________СОШ, ООШ

                                                                               (наименование ОООД)

моего ребенка _____________________________________________________________________________, 

                                                                       (Ф.И.О. ребенка ) 

проживающего по адресу:____________________________________________________________________________,

                                                                                         (адрес фактического проживания)

________________________________рождения, которому на 01 сентября 20________года 

         (число, месяц, год рождения)
исполнится ___лет ____ месяцев. Основание: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	________________

дата написания заявления
	
	_______________

подпись родителя

(законного представителя)


