
Директору МОУ С1Ш132 Дегтяревой Е.А.

(ФИО родителя (законного представителя) ребенка) 
проживающего по адресу

паспорт (серия,Л^согда и кем выдан),

контактный телефон_____________________

Заявление-согласие.
Прошу разрешить обучение в 1 классе муниципального 

общеобразовательного учреждения «Средняя школа№32 Краснооктябрьского 
района Волгограда) моего ребенка
_____________________________________________________________ _________ 9

(ФИО ребенка, число, месяц, год рождения, зарегистрированного по адресу)

Проживающего по адресу: ,.

На 01.09.2023г. ребенку исполнится полных лет мес.

Отсутствие медицинских противопоказаний для обучения в более 
раннем /позднем возрасте (нужное подчеркнуть) подтверждаю справкой от 
<<>>20 г.___________________________________________________

(наименование медицинского учреждения)

С условиями и режимом организации образовательного процесса в 
МОУ СШМ32 ознакомлен(а) и согласен(на).

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

К заявлению прилагаются следующие документы:
1. Заявление - согласие родителя (законного представителя).
2. Копия свидетельства о рождении ребенка.
3. Выписка из протокола диагностики психологической готовности к 

обучению в школе или психологическая характеристика о готовности к 
обучению в школе.

4. Выписка из медицинской карты (справки, медицинского заключения) о 
возможности обучения ребенка в массовой школе.

« » 20 г.


