Родитель_________________________				Директору МБОУ «СОШ № 30» 
_________________________________				г. Чебоксары
проживающий (ая) по адресу: 					Войтюль Н.Л.
__________________________________
__________________________________
Контактный тел. ___________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего (ю) сына (дочь) ___________________________________________
____________________________________________________________________________________
 (Ф.И.О. ребенка полностью, дата рождения)
в социально-педагогическую группу социализации и развития «Дошколёнок».
Родители:
Отец:_______________________________________________________________________________
Место работы, должность, телефон _____________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Мать:_______________________________________________________________________________
Место работы, должность, телефон _____________________________________________________
____________________________________________________________________________________

Дата _______________________					Подпись _______________________
	
Своевременную и полную оплату гарантирую.
С уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации ознакомлен (а).
	На обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации согласен (а).

Подпись: ________________________
___________________________________________________________________________________
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Контактный тел. ___________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего (ю) сына (дочь) ___________________________________________
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Место работы, должность, телефон _____________________________________________________
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Своевременную и полную оплату гарантирую.
С уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации ознакомлен (а).
	На обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации согласен (а).
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