
 

Начальнику Управления по работе  

с муниципальными учреждениями образования 

 администрации города Владивостока  

от _____________________________________,  
                                                                                                                                           (Ф.И.О. заявителя)  

проживающего по адресу: г. Владивосток,  

(адрес по прописке) _____________________________________, 

 

                       (фактический адрес)_____________________________________  

телефон:______________________________, 
 

заявление. 

 

Прошу разрешить прием в 1 класс муниципального                                

бюджетного общеобразовательного учреждения                                                     

«Средняя общеобразовательная школа №______.                                                                                         

г. Владивостока»________________________________________            
                                                          (наименование учреждения) 

моего ребенка (сына, дочери, опекаемого, приемного 

ребенка)__________________________________________________________,        
                                                       (Ф.И.О ребенка полностью) 
 
_______________________________________________________________________________________________________ 
                                                                                        (число, месяц, год и место рождения)  
в возрасте _____ лет _______ месяцев, так 

как_______________________________________________________________

__________________________________________________________________

____________________________________________________________. 
(указывается причина (основание) для зачисления ребенка в общеобразовательное учреждение на 

обучение по образовательной программе начального общего образования в более раннем или 

более позднем возрасте) 

 

 

К заявлению прилагаю:  

1.________________________________________ 

2.___________________________________________ 

3.___________________________________________ 

 

 

 

 

 

«___»______________ 2023 г  _________________         _________________ 
                                                                                           ( подпись заявителя)                                              ( Ф.И.О.) 


