	Начальнику Управления образования администрации МО Оренбургский район

____________________________________
(ФИО начальника управления)
____________________________________
(ФИО родителей (законных представителей)
Адрес регистрации и адрес фактического проживания: ____________________________________________________________________________________________________________
Контактные телефоны: _______________
Паспорт: серия ______ № _____________
Выдан _____________________________
 ___________________________________
____________________________________



Заявление
	Прошу выдать разрешение на прием в 201__ году в ___________________________
_____________________________________________________________________________
(полное наименование общеобразовательной организации, реализующей программы начального образования)
расположенный по адресу: Оренбургский район, ___________________________________
_________________________________________, моего (нашего) ребенка _______________
	(адрес места нахождения учреждения)
_____________________________________________________________________________
(ФИО ребенка полностью)
«____» _________________ 201___ года рождения, проживающего по адресу: __________
_____________________________________________________________________________
(адрес регистрации и адрес фактического проживания ребенка)
в связи с тем, что к 1 сентября учебного 201___ - 201___ года он не достигнет возраста шести лет и шести месяцев (или достигнет возраста более восьми лет).

	К заявлению прилагаются (указать прилагаемые документы):
1. _____________________________________________________________________
2. _____________________________________________________________________
3. _____________________________________________________________________
4. _____________________________________________________________________


[bookmark: _GoBack]


__________________________						__________________
	(фамилия и инициалы)								(подпись)


Дата подачи заявления:				          «____» _________________ 201___ г.
