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Заявление

Прошу разрешить прием в образовательную организацию Автозаводского района города Нижнего Новгорода на обучение по образовательным программам начального общего образования в более раннем возрасте (до достижения возраста  6 лет 6 месяцев)  моего ребенка ____________________________________________
________________________________________________________________________

(ФИО ребенка, дата рождения)

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
(адрес места жительства и места регистрации)

Прилагаю:

- копию свидетельства о рождении

- документ, об отсутствии противопоказаний о состоянии здоровья.

Даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и предоставленных мною документах.

Дата______________
Подпись______________
Начальнику управления общего образования администрации 


Автозаводского района


города Нижнего Новгорода 


Н.Ю. Кулагиной


______________________________________


(ФИО родителя)


проживающего по адресу________________


______________________________________


Тел._______________________________________























