Приложение 1 к Порядку
Форма 1
Начальнику управления образования
Администрации ЯМР 
__________________________________________
 (Ф.И.О. заявителя)
паспорт_____________________________________________________________________________,
проживающего по адресу: 
 __________________________________________
__________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Я, _____________________________________________________________________________________________, 
(ФИО родителя (законного представителя))
являясь родителем (законным представителем) _____________________________________________________________________________________________, 
(ФИО ребёнка  полностью, дата рождения)
прошу разрешить принять моего ребенка  в первый класс МОУ________________________________________________________________________________________ в _____________ учебном году на обучение по общеобразовательным программам начального общего образования  в связи с тем, что на 1 сентября 201_ года ему(ей) не исполнится 6 лет и 6 месяцев (достиг возраста 8 лет)
Дополнительно поясняю
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

К заявлению прилагаются:

	1
	свидетельство о рождении ребенка (копия)
	

	2
	 индивидуальная характеристика выпускника дошкольной образовательной организации 
	

	3
	заключение Центральной психолого-медико-педагогической комиссии 
	

	4
	заключение о готовности ребенка к обучению психолого-педагогического консилиума образовательного учреждения ЯМР 
	

	5
	справка медицинской организации о состоянии здоровья ребенка и отсутствии противопоказаний для обучения
	

	6.
	документ, подтверждающий регистрацию по месту жительства или по месту пребывания

	



« ___» ________________ 201_ г.                                  __________________________
                                                                                                            (подпись)
В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», подтверждаю свое согласие на обработку управлением образования Администрации Ярославского муниципального района, находящемся по адресу: г. Ярославль, ул. З.Космодемьянской, д. 10а (далее – Оператор) персональных данных моего ребенка, в том числе: фамилии, имени, отчества, класса, места учебы, даты рождения, заключения ПМПК. 
Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с персональными данными моего ребенка.
Согласие действует 1 год с даты подписания.  

« ___» ________________ 201_ г.                                  __________________________
                                                                                                            (подпись)


