
 

 

 

 

 
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу разрешить обучение в первом классе Областного 

государственного автономного общеобразовательного учреждения 

«Алгоритм Успеха» Белгородской области  

моего ребёнка_____________________________________________________  

фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) ребенка, 

дата рождения ребёнка______________________________________________ 

зарегистрированного по адресу: _____________________________________  

                                                                                                           (указать адрес регистрации) 

проживающего по адресу: ___________________________________________ 

                                                                                       (указать адрес фактического проживания) 

которому на 01 сентября 20__ года не исполнится 6 лет и 6 месяцев. 

 

С условиями и организацией обучения в ОГАОУ ОК «Алгоритм Успеха» 

ознакомлен(а) и согласен (на)__________________________________________ 

                                                                                                  подпись                                                расшифровка 

К заявлению прилагаются: 

1) копия документа, удостоверяющего личность заявителя; 

2) копия свидетельства о рождении ребенка; 

3) копия заключения психолога о психологической готовности ребенка к 

школьному обучению. 

4) копия документа, подтверждающего отсутствие противопоказаний по 

состоянию здоровья ребенка. 

5) другие документы (по усмотрению родителей (законных представителей)): 

___________________________________________________________________ 

 

Выражаю свое согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, 

хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, 

распространение способами, не противоречащими закону) моих персональных 

данных и данных моего ребёнка. 
 

 «_____» ____________20__ г.       __________________        ________________________ 

                     дата                                                                      подпись                                                              расшифровка                    

 

 

В министерство образования 

Белгородской области 
 

Фамилия ___________________________ 

Имя _______________________________ 

Отчество ___________________________ 

Место регистрации: 

Город ______________________________ 

Улица ______________________________ 

Дом ________ корп. _________ кв. ______ 

Телефон ____________________________ 

e-mail _______________________________  
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