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Министру образования Ярославской области 
__________________________________
от________________________________
__________________________________
(ФИО заявителя)
проживающего по адресу:
___________________________________
___________________________________
телефон



Заявление
Прошу разрешить прием в 1 класс государственного общеобразовательного учреждения Ярославской области________________________________________________________
(наименование учреждения)
моего ребенка (сына, дочери, опекаемого, приемного ребенка)_____________________________________________________________________________________________________, зарегистрированного по адресу:________________________________________________________
____________________________ года рождения, которому на 01.09.2025 года исполнится _______________ лет ____________ месяцев, так как __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указывается причина (основание) для зачисления в общеобразовательную организацию ребенка, не достигшего на 1 сентября текущего учебного года шести лет шести месяцев или в возрасте старше восьми лет)

К заявлению прилагаются следующие документы:
1.
2.
3
4.
Даю согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка в соответствии с действующим порядком в Российской Федерации.


«_____»_____________20______года  _______________   ______________
                                                                (подпись заявителя)                (ФИО)            
