Директору МКОУ «СОШ №2 с. Алтуд»

                                                                                                                  Кумыкову А.В.

                                                                                                          от_______________________________

                                                                                                                                        (Ф.И.О.заявителя)

                                                                                                                     проживающего по адресу__________
                                                                                                                    ________________________________ 
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего (ю) сына (дочь)________________________________________________

                                                                                                        Ф.И.О

__________________________________________________________________________________

                                                                            дата рождения

в _________________________ группу, структурного подразделения дошкольного образования

        указать группу

__________________________________________________________________________________

                          указать желательный срок начала посещения  дошкольного учреждения ребенком.

Предоставляемая льгота__________________________________________________________

С Уставом и другими нормативно правовыми документами регламентирующими работу структурного подразделения дошкольного образования ознакомлен (а). 

Даю свое согласие на обработку персональных данных своего ребенка.

дата «   »_____________20__ год                              подпись_________ /________________

                                                                                                                          расшифровка подписи

