
 
Начальнику отдела образования  

Администрации Тобольского муниципального района 
от________________________________ 

(инициалы, фамилия) 
________________________________ 
________________________________ 

(адрес регистрации) 
________________________________ 

тел._________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу выдать разрешение на обучение по образовательной программе 
начального общего образования в 20__ году в 
________________________________________________________________  

(полное наименование общеобразовательной организации) 
________________________________________________________________, 

(адрес места нахождения организации) 
моего ребенка____________________________________________________ 

(ФИО ребенка полностью) 
«_____»____________________20_______года рождения, проживающего по 
адресу_______________________________________________________,  

(адрес регистрации и адрес фактического проживания ребенка) 
в связи с тем, что к 1 сентября 20__ - 20__ учебного года он не достигнет 
возраста шести лет и шести месяцев / его возраст достиг более восьми лет. 

 
К заявлению прилагаются (указать прилагаемые документы): 
1. ____________________________________________________ 
2. ____________________________________________________ 
3. ____________________________________________________ 
 
Результат рассмотрения заявления прошу довести до меня по 

следующему(-им) каналу(-ам) передачи информации 
______________________________________________________________ 

 
«___»_________ 20___ года    ________________ (____________________) 

                                                       подпись                 расшифровка 

  

Согласен (а) с обработкой своих персональных данных и персональных 
данных ребенка в порядке, установленном федеральным законом «О 
персональных данных» (№ 152-ФЗ от 27.07.2006) 
 
 

«___»_________ 20___ года    ________________ (____________________) 
                                                       подпись                 расшифровка 

 


