	
	Начальнику управления образования 
администрации Богучанского  района
_______________________________

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

проживающей (его) по адресу: 
________________________________________
адрес родителя (законного представителя)





заявление.

 

Прошу разрешить принять на обучение в 1-м классе ______________________________________________________                     
                                     (наименование учреждения)

моего ребенка, __________________________________________________                     
                                                           (Ф.И.О. ребенка,  дата рождения)
которому (ой) на 01 сентября   20__     года не исполнится 6 лет и 6 месяцев.

Противопоказания по состоянию здоровья _____________________________
                                                                              отсутствуют /указать при наличии.



Дата                                                                             Подпись















	
	Начальнику управления образования 
администрации Богучанского  района
_______________________

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

проживающей(его) по адресу: 
________________________________________
адрес родителя (законного представителя)





заявление.

 

Прошу разрешить принять на обучение в 1-м классе ______________________________________________________                     
                                     (наименование учреждения)

моего ребенка, _____________________________________________________                     
                                                     (Ф.И.О. ребенка,  дата рождения)
возраст  которого (ой) на 01 сентября   20__     года превышает 8 лет.

Противопоказания по состоянию здоровья _____________________________
                                                                              отсутствуют /указать при наличии.






Дата                                                                             Подпись


