Директору
МБОУ СОШ № 5 Шеладевой С.Р.
от_________________________________
фамилия, имя, отчество родителя, законного представителя,
___________________________________
адрес места жительства (регистрации)
______________________________________
________________________________________________
контактный телефон
________________________________________________
адрес электронной почты
ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу принять  ______________________________________________________________
 (фамилия, имя, отчество ребенка, совершеннолетнего гражданина)
__________________________________________________________________________________ 
(дата рождения, место рождения)
(фактический адрес проживания ребенка)
в  группу «Интеллектуальное развитие дошкольников» Вашей школы.                                   -
Прибыл в МБОУ СОШ №5 из    _____________________________________________
Сведения о родителях
Отец





Мать
Фамилия ___________________________

___________________________
Имя ________________________________

___________________________

Отчество___________________________

___________________________

Телефон Раб.: _____________________

___________________________
Мобильный: __________________________

___________________________
 Настоящим заявлением подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка___________________________________________
в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. Согласие может быть отозвано мной в письменной форме.
"__" __________ 20__ года




           ___________________
(подпись)
