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Учетный номер _____
         Заместителю председателя комитета
        - начальнику управления образования
        комитета социального развития                                                         
        Администрации Петрозаводского городского    
        округа
                             С.А. Пахомовой
СОГЛАСОВАНО 
Начальник управления образования	              от родителя (законного представителя) 
_______________________________ 	              фамилия___________________________
              имя_______________________________
"____" __________________ 202_ г.                        отчество___________________________
                                                                                     Адрес:
                                                                                     город _____________________________
                                                                                     улица _____________________________
                                                                                     дом ______ корп. ____ кв. ___ комн.____
                                                                                     телефон ______________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу согласовать поступление моего(ей) сына (дочери) ___________________________________________________________________ (фамилия, имя, дата рождения) в первый класс муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения ________________________________. Противопоказания по состоянию здоровья для обучения отсутствуют.
С Уставом муниципальной бюджетной общеобразовательной организации _____________________________________________ и другими   документами, регламентирующими   образовательную деятельность образовательной организации ознакомлен(а).
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    Дата     ____________                                                  Подпись _____________________                                                                




