
Приложение № 2

Начальнику 
Управления  образования  Администрации Карабудахкентского района 
Хизриевой Т.И.
__________________________________________________________________ ,
ФИО родителя (законного представителя)  

проживающего по адресу: 
___________________________________________________________________ ,
паспорт _________________________
              серия и номер  
выдан ____________________________
_________________________________
________________________________ ,

№ телефона _______________________


ЗАЯВЛЕНИЕ.
            Прошу разрешить прием в 1 класс муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения __________________________________________  
____________________________________________________________________
наименование МКОУ
моего ребенка ____________________________________________________________
_______________________________________________________________________ , 
ФИО ребенка, число, месяц, год рождения,

зарегистрированного по адресу: _____________________________________________
___________________________________________________________________ ,
проживающего по адресу: _________________________________________________
____________________________________________________________________ .

На 01.09.20__ ребенку исполнится полных ___лет ____мес.
Отсутствие медицинских противопоказаний для обучения в более раннем возрасте, наличие медицинских показаний для обучения в более позднем возрасте (нужное подчеркнуть) подтверждаю справкой от «_______» _______________ 20____г. ________________________________________________________________
____________________________________________________________________ .
наименование медицинского учреждения


С условиями и режимом организации образовательного процесса в МБОУ __________________________________ ознакомлен (а) и согласен (на). 


Даю согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка в соответствии с действующим законодательством РФ.

«____» _____________ 20___    _______________  /________________________/


Форма заключения 

Комиссии по приему в 1 класс детей в возрасте младше 6,5 лет или старше 8 лет

«_____» ___________ 20__г.                                                                               №_______

Комиссия по приему в 1 класс детей в возрасте младше 6,5 лет или старше 8 лет, рассмотрев заявление гр. __________________________________________________ и прилагаемые к нему документы, установила, что:
_____________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество ребенка)
________________________________________________________________________,
(число, месяц, год рождения)
________________________________________________________________________,
(реквизиты заключения ПМПК о готовности к обучению в школе)

к обучению в школе готов/не готов (нужное подчеркнуть) и может быть/не может быть (нужное подчеркнуть) принят в 1 класс МКОУ _________________.

	№ п/п
	Причины выдачи отрицательного заключения
	+/-

	1
	Наличие противопоказаний по состоянию здоровья ребенка
	

	2
	Отсутствие заключения психолого-медико-педагогической комиссии о готовности ребенка к обучению
	

	3
	Отрицательное заключение психолого-медико-педагогической комиссии о готовности ребенка к обучению
	

	4
	Иные причины (указать, какие): ___________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

	


 
	№ п/п
	Подпись
	
	ФИО члена комиссии

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	






