
                              Директору МБОУ Катынская СШ 

Старовойтовой Н.И. 

от __________________________________________ 
ФИО родителей (законных представителей) (отчество – при наличии) 

 

 

 

Заявление. 

 

       Прошу принять в дошкольную группу  моего сына (дочь)___________ 

__________________________________________________________________                   
ФИО ребенка, число, месяц, год рождения 

 

Сведения о родителях 

 

ФИО отца _________________________________________________________ 

Место работы, должность, телефон ____________________________________ 

__________________________________________________________________ 

ФИО матери _______________________________________________________ 

Место работы, должность, телефон ____________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Домашний адрес, телефон ___________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

          

          С Уставом ОУ, лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, основной  образовательными программами, реализуемыми  

ОУ, правами и обязанностями воспитанников и другими документами, 

регламентирующими организацию     образовательной деятельности,  

ознакомлен (а). 

      

         Даю согласие на обработку персональных данных моих и моего 

ребенка. 

 

 

« ____ » ___________ 20 ___ г. 

 

 

 

______________ / _____________________ / 
                                                                                        подпись                      расшифровка подписи 

 

 

 

 

 

 


