	В управление образования администрации Ковдорского района

От ____________________________________________

   Зарегистрированного (-ой) по месту
  жительства_____________________
                                      _______________________________________________

                                       Проживающего (-ей)
                                       _______________________________________________
                                       _______________________________________________
                                       _телефон:_______________________________________
                                       Паспорт _______________________________________
                                                                                                                                 ( Серия, номер)
                                        _______________________________________________
                                                                                        (Кем выдан)
                                                            _______________________________________________
                                                                                       (Дата выдачи)


заявление 

Прошу зачислить моего ребенка _____________________________________________________________________________
                                                    (Ф.И.О. ребенка, дата рождения)

в муниципальное  бюджетное дошкольное образовательное учреждение № ____________ с __________________

 

«___»_________ ___________г.                                         ____________________________

Подпись заявителя

  

Льготы:__________________________________

 

 

Даю согласие на обработку

персональных данных своих и своего ребенка _____________________________

                                                                  (Подпись заявителя) 

