                                     Директору 
    КЗ «Олександрівського опорного
                                           ЗЗСО  І-ІІІ ст. 
                                            Захарову М.А.
_____________________________                                                                                                                                                                                                                                     П.І.Б. батьків
                                                              що проживає за адресою: 

____________________________, 

                                                              вул. ___________  № ___

ЗАЯВА
про зарахування до

Красноармійського НВК «Загальноосвітня школа І-ІІ ступенів – дошкільний навчальній заклад» філії КЗ «Олександрівський опорний ЗЗСО І-ІІІ ступенів»
Прошу зарахувати мою доньку/ сина __________________________________ _________________________________________________________________  , 

  П.І.Б.
______ року народження до _____класу.  
Дата  ________                                                                     підпис _____________                                                                                                 
До заяви додаю:
1. Особову справу.
2. Свідоцтво про народження (паспорт).
3. Медичну картку.
4. Ідентифікаційний  код.  
Мати: (П.І.Б повністю, місце роботи, робочий телефон) _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________
Батько: (П.І.Б повністю, місце роботи, робочий телефон) _____________________________________________________________________________  _____________________________________________________________________________
Електронна адреса _____________________________________________
 Згоден (згодна) на обробку своїх персональних даних та персональних даних дитини в порядку, встановленому законодавством України. 
«____» _____________ 2020                                   Підпис__________________                    
