	Угловой штамп 

Управления образованием
	                                                    
	МОУ _______________________

_________________ (ФИО директора)


РАЗРЕШЕНИЕ
Рассмотрев заявление __________________________ (полные ФИО заявителя), проживающей (го) по адресу: _______________________________, в соответствии с п.2 ст.19 Закона РФ от 10.07.1992 года № 3266-1 «Об образовании», санитарно-эпидемиологическими правилами и нормативами СанПиП 2.4.2.2821-10, Управление образованием администрации муниципального района «Корткеросский» разрешает обучать несовершеннолетнего ________________________________________________ (полные ФИО, дата рождения ребенка), в 1 классе МОУ _________________ с 01 сентября 20___ года при условии соблюдения гигиенических требований к условиям и организации образовательного процесса для детей дошкольного возраста.
Начальник  Управления образованием           ___________________     /______________/
ФИО, телефон исполнителя

