	
	

	
	Директору Початкової школи 
імені Софії Русової
П. Тетяні Хрептик
_________________________________,
(прізвище, ім’я та по батькові (за наявності) заявника чи одного з батьків дитини)
який (яка) проживає за адресою:
________________________________
(адреса фактичного місця проживання)
Контактний телефон: ______________
Адреса електронної поштової скриньки: ________________________




ЗАЯВА 
про зарахування
	Прошу зарахувати _______________________________________________ 

	                                                                           (прізвище, ім’я та по батькові (за наявності), дата народження)

	до дошкільної групи Початкової школи імені Софії Русової.
            Даю згоду на обробку та використання відомих персональних даних моєї дитини.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                

	

	Додатки: медична довідка
Копія свідоцтва про народження дитини
Реєстраційна картка 
______________________________________________________________

	_________                                                                            ________________
         (дата)                                                                                                                                                                         (підпис)
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