                                                                       Руководителю  Отдела образования     
                                                                                         Администрации Притобольного района
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                                                                                         от______________________________________
                                                                                              ФИО заявителя полностью
                                                                                         ________________________________________
                                                                                       Зарегистрированного (ой) по адресу:
                                                                                         ________________________________________
                                                                                         ________________________________________
                                                                                       проживающего (ей) по адресу:
                                                                                        _________________________________________                                   
                                                                                        _________________________________________                            
                                                                                        _________________________________________        
                                                                                      Паспортные данные:
                                                                                      Серия __________    №______________________
                                                                                      Выдан____________________________________
                                                                                                                                                                            (когда)
                                                                                                                      _________________________________________________________
                                                                                                                                        (наименование органа, выдавшего паспорт)
                                                                                                                      _________________________________________________________
                                                                                                                     Контактный телефон: _______________________

                                                                   ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу поставить на учет моего(ю) сына(дочь) ____________________________________________            
                                                                                                        ФИО, дата рождения
_____________________________________________________________________________________                                                                                                                                                              в (ДОУ)______________________________________________________________________  _______   в________________________          ________________группу_________________________________
Желаемая дата зачисления:
[bookmark: _GoBack]На обработку  своих  персональных  данных  и  данных  моего  ребенка  согласен(на).

 
 Дата                                                                                      Подпись


