                                                               Заведующему  отдела образования
                                                               Гуляевой Г.И.  от
                                                        _____________________________
                                                                           (ФИО родителей)
                                                        ______________________________
                                                                (адрес места жительства  родителей)
                                                        ______________________________
                                                        ______________________________
                                                        ( контактный телефон)






                                       заявление

 Прошу принять моего ребёнка ______________________________
                                                                             (ФИО ребенка)
родившегося _____________________________________________
                                               (дата и место рождения ребенка)
_________________________________________________________
                                               (адрес места жительства ребенка)
в дошкольную группу МОУ Захаровской основной общеобразовательной школы.




Число                                                          Подпись





Я подтверждаю свое согласие на обработку  персональных данных моих и моей(-го) дочери (сына)_____________________________



Число                                                          Подпись



