	
	Директору   муниципального бюджетного общеобразовательного  учреждения средней  общеобразовательной 
школы № 26 города Ставрополя
Шишкину Николаю Александровичу
__________________________________________,
(И.О.Фамилия родителя (законного представителя)
проживающе_____  по адресу:__________
_____________________________________
____________________________________
Телефон:_____________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу Вас зачислить__________________________________________
                                                (фамилия, имя, отчество, дата рождения ребенка)
_____________________________________    __________________________
                                                                                                                                                           (место рождения) 
на занятия по подготовке к школе. 
                                                                                   
[bookmark: _GoBack]
Сведения о родителях (законных представителях):

Мать (фамилия, имя, отчество)__________________________________________________________________________
_______________________________________________________________
Место работы, должность, рабочий телефон_____________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Отец (фамилия, имя, отчество)___________________________________________________________________________
_______________________________________________________________
Место работы, должность, рабочий телефон_____________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________


Даю согласие на обработку и хранение моих персональных данных и данных моего ребенка, содержащихся в настоящем заявлении.


Подпись __________________________
«_____» ____________________ 20___ г.



