                                                                        Директору МАОУ Шишкинская СОШ
                                                                                           Ирине Георгиевне Плесовских 
                                                                                           от родителя_____________________
                                                                                ________________________________
                                                                                            проживающего по адресу:
                                                                                                                       ______________________________________
                                                                                _____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу поставить на учет моего (ю) сына (дочь)___________________________________              
                                                                                                     (фио ребенка)
________________________________________________________________________
 (дата рождения-полностью),место рождения



в МАОУ Шишкинская СОШ структурное подразделение детский сад «Ромашка»
с предоставлением услуги дошкольного образования в форме:________________________

Мать_________________________________________________________________________
(фио, дата рождения, место работы, должность)
_____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
телефон рабочий:_____________________________________________________________
телефон домашний:___________________________________________________________

Дата, с которой планируется начало посещения ребенком дошкольного учреждения_________________________________________________________________

Приложение:
Документ, удостоверяющий личность заявителя
Свидетельство о рождении ребенка (при  постановке на учет при личном обращении родителей (законных представителей)).

Даю согласие на использование и обработку своих персональных данных и моего ребенка в порядке, установленном законодательством РФ  ________ /_______________________/

 «________»_____________________20___год.                            _________________
                                                                                                                    (подпись)    
Входящий номер заявления:________
Приняла директор школы _________/Плесовских И.Г./ 

М.П.      
Срок уведомления о зачислении «_____»_________20____г.


Контактные телефоны учреждения: 41-4-41





