Директору департамента образования мэрии города Ярославля 
_________________________ 
(фамилия, инициалы) 
_______________________________ 
(фамилия, имя, отчество заявителя) 
_______________________________ 
проживающего по адресу ________________ __________________________________ 
__________________________________ 
__________________________________ 
тел._______________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу разрешить принять моего ребенка _________________________________________________________ , 
(фамилия, имя, отчество полностью) 
_________________ года рождения 
в первый класс _______________________________________________________ 
(наименование образовательной организации) 
до достижения ребенком к 1 сентября текущего года возраста восьми лет, в связи с 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





[bookmark: _GoBack]«____» ________________ 20__ г.                       __________________________
                               (дата)                                                                                                 (подпись)
