                                                                                     Председателю Комиссии по комплектованию 

                                                                                    дошкольных образовательных учреждений, 

      реализующих основную общеобразовательную 

                                                                          программу дошкольного образования

 

                                 А.Ю. Рейсбих
 ______________________________________

(Ф.И.О. заявителя)

проживающего по адресу: _________________

________________________________________

телефон: ________________________________

e-mail:__________________________________

Заявление

 

Прошу поставить на учет для зачисления в муниципальное образовательное учреждение

_____________________________________________________________________________
(наименование муниципального образовательного учреждения, реализующего основную общеобразовательную программу дошкольного образования)

_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка, дата его рождения, адрес проживания)

 

Преимущественное право на зачисление в ДОУ: имею / не имею (нужное подчеркнуть).

Преимущественное право на зачисление в ДОУ на основании:________________________
Согласен(на) на обработку своих персональных данных и персональных данных своего ребёнка.  ____________

                 (роспись заявителя)
Способ информирования заявителя (необходимое отметить):
Телефонный звонок (Номер телефона ___________________________________________________)

Почта (Адрес ________________________________________________________________________)

Электронная почта (Электронный адрес _________________________________________________)
Желаемая дата поступления в ДОУ: ____________
"___"______________ 20___ г.                                           ______________________

                                                                                               (Подпись заявителя)

