
Начальнику  

Управления образования и  

молодежной политики администрации  

Богородского муниципального округа  

Нижегородской области 

                                 Г.И. Красненковой 

     ____________________________________ 
     (Ф.И.О. родителя (законного представителя)  

                                                                ____________________________________ 

   ____________________________________ 
Место жительства родителей (законных представителей): 

_________________________________________________ 

_________________________________________ 

_________________________________________                          

                                                            Контактный телефон ____________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу разрешить прием в общеобразовательную организацию на обучение по 

образовательной программе начального общего образования моего ребенка (сына, дочь), 

____________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

_____________________________________________________________________________, 
(дата  и место рождения, место проживания) 

не достигшего возраста шести лет и шести месяцев по состоянию на 1 сентября текущего 

года и не имеющего противопоказаний по состоянию здоровья. 

 

С  административным регламентом по предоставлению муниципальной услуги «Прием 

заявлений  и выдача разрешения на прием в образовательные организации на обучение по 

образовательным программам начального общего образования детей, не достигших 

возраста шести лет и шести месяцев, при отсутствии противопоказаний по состоянию 

здоровья, или в возрасте старше восьми лет», ознакомлен(а). 

 

__________________                               "______" _______________ 20____ года 
    (подпись) 

Согласие на обработку персональных данных 

 

Я, _______________________________________________________________________, 

даю свое согласие Управлению образования администрации Богородского 

муниципального района Нижегородской области  в  соответствии  со  статьей 9 

Федерального закона № 152-ФЗ от 27 июля 2006 года   «О   персональных   данных»   на  

обработку персональных данных включая: (без ограничения) сбор, систематизацию, 

накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), обезличивание, 

распространение (в том числе передача третьим лицам) персональных данных, а также 

осуществление любых иных действий с моими персональными данными (или 

подопечного лица), предусмотренных действующим законодательством. 

     

"__" ___________ 20__ года                          _______________________ 
                                                                                   (подпись) 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Расписка в получении документов  

Регистрационный № ______ 

Перечень представленных документов: 

1) заявление родителей (законных представителей) 

2) копия медицинской справки об отсутствии у ребенка противопоказаний по состоянию 

здоровья. 

Подпись ответственного лица  ____________________ (Ф.И.О.)   

 

МП     "___" _____________ 20__ года 

consultantplus://offline/ref=1FE696CB92B6435253F7D7A8FAD9F5DAEAC405CAA36EB1D63C258ACB95B727264CBDF133416F39C7O9R8F

