Директору муниципального 
общеобразовательного учреждения 
«Поросозерская СОШ» Еруковой В. Ч.

От_________________________________
Проживающих по адресу:

______________________________________________________________________
Телефон:___________________________
заявление.
Прошу поставить на очередь в дошкольные группы Муниципального общеобразовательного учреждения «Поросозерская СОШ» моего ребёнка

______________________________________________________________________

(ФИО, год рождения)
_______________________________________________________________________
(№ и серия свидетельства о рождении)

Основания для льготы:________________________________________________________

С порядком комплектования дошкольных групп ознакомлена:_____________________

Даю своё согласие Муниципальному общеобразовательному учреждению «Поросозерская СОШ» на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, передачу в установленных актами случаях моих персональных данных и персональных моего ребёнка, содержащихся в данном заявлении, в целях предоставления места в дошкольные группы Муниципального общеобразовательного учреждения «Поросозерская СОШ» до начала посещения ребёнком дошкольных групп.
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Подпись

