Директору МБОУ «Тогурская СОШ» 

Пшеничниковой О.А.

__________________________________


__________________________

 __________________________________


(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)

___________




       ____________________________________






(домашний адрес, телефон)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зарегистрировать моего ребенка __________________________________

______________











                                                                    (Ф.И.О. полностью, дата и место рождения)

Проживающего(-ей) по адресу с указанием индекса: _____________
__________







_______________________________


,

(адрес места жительства ребенка с указанием  индекса)

в очереди на зачисление в группу дошкольного образования на 2019-2020 учебный год 

Сведения о родителях

	
	Ф.И.О. полностью
	Адрес проживания
	Место работы, должность, рабочий телефон
	Номер телефона (домашний, сотовый)

	МАТЬ
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	ОТЕЦ
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


К заявлению прилагаю:

1. ………………………………………………………………………………………………………
2. ………………………………………………………………………………………………………
3. ……………………………………………………………………………………………………
4. ………………………………………………………………………………………………………
Согласен (-а) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка МБОУ «Тогурская СОШ», третьими лицами с использованием и без использования средств автоматизации, и заключается в сборе, хранении, передаче, уничтожении, любом другом их использовании в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, в соответствии с ФЗ- № 152 «О персональных данных» от 27.07.2009 года._________________________________________

(подпись)                (расшифровка подписи)

Дата «______» ______________________ 20_____ г.          Подпись _________________
