Зачислить   в    ГРР                                                       Директору МБОУ СОШ № 1 
« __  »   _______        2018 г.                                                            Комаровой  М.Г.          

Директор ____________________                          от ___________________________
заявление.

Прошу  Вас  зачислить   моего  ребенка 
( фамилия, имя, отчество полностью)

проживающего по адресу  _______________________________________________________________________
зарегистрированного по адресу  _______________________________________________________________________
«________»        __________________________        20……    года рождения 

в группу раннего развития при МБОУ СОШ № 1.
_____________________________________________________________ 
(откуда прибыл(а):  № ДОУ, домашний)
Сведения  о  родителях
Отец                                                                                   
Фамилия__________________________________________________________      
Имя______________________________________________________________
Отчество__________________________________________________________        
Образование_______________________________________________________
Место работы________________________________________________________________________________________________________________________________________      

Должность___________________________________________________________
Телефон (сот.)_______________________________________________________     
Мать
Фамилия__________________________________________________________      

Имя______________________________________________________________
Отчество__________________________________________________________        

Образование_______________________________________________________
Место работы________________________________________________________________________________________________________________________________________      

Должность___________________________________________________________
Телефон (сот.)_______________________________________________________     

Даю согласие на обработку персональных данных  ___________________________
                                                                                                           подпись                                                   
Дата_____________
Подпись _________ /ФИО/____________________________
