                                                                                        Руководителю   
                                                                                        МКУ «Управления образования
                                                                                        Шарыповского района»                            
                                                                                        Д.А.Полежаеву
                                                                                        От __________________________  
                                                                                             Фамилия в род. падеже, инициалы
                                                        ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу поставить на очередь моего сына (дочь) _____________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                              Ф.И.О. ребенка

________________

дата рождения  

 О себе сообщаю следующие сведения:

    Мать: _________________________________________________________________
                                                                    Ф.И.О. (полностью)
                  ________________________________________________________________

   Место работы ____________________________________________________________

   (должность)      

 Отец: ___________________________________________________________________

                                                                     Ф.И.О. (полностью)
                   _________________________________________________________________

   Место работы _____________________________________________________________

   (должность)    

  Домашний адрес____________________________________________________________

  Состав семьи    _____ чел
  Льгота _____________________________________________________________________

                          (указать какую имеете льготу)

  Телефон ____________________________________________________________________

                          (любой контактный телефон: домашний, сотовый)

   ДОУ (детский сад) требуется с ________________________________________________

                                                                         Дата получения д/с (заполняется родителями)

  Не возражаю против обработки моих персональных данных и передачи их в управление социальной защиты населения, в дошкольное учреждение. В случае изменения сведений, указанных в заявлении, обязуюсь сообщить в 10-дневный срок. О смене фамилий или адреса сообщить по телефону 8(39153)21469, специалисту по дошкольному образованию.
  Дата подачи заявления   ___________2014 г           Подпись _____________________
                                                                                              Рег № ___________
