                          
                                                                      Начальнику 
                                                                                           управления образования 
                                                                                                                         Невьянского городского округа
                                                                              Головневой Н.В. 
                                                                   

 Заведующему  
                                                                                                                                                                                                                                                                 
                                                                                      от __________________________________
                                                                                  (ФИО родителя (законного представителя))
                                                                                      проживающего_______________________
                                                                                       _____________________________________
                                                                                   (адрес регистрации, адрес проживания) 
                                                                           _____________________________________
                                                                                        _____________________________________
                                                                                               (паспортные данные)                                  
                                                                            _____________________________________
                                                                                        ______________________________________
                                                                                                                                                                       (телефон)


Заявление

Прошу зачислить моего ребенка___________________________________________________
_________________________________________________________________________________
(Ф. И. О.  дата рождения ребенка)
в дежурную группу МБДОУ детский сад  №                        с        2020 года на период функционирования дежурной группы. 
[bookmark: _GoBack]До             2020 года ребенок посещал _________________________________________________
_________________________________________________________________________________.

ФИО родителей (законных представителей), номер телефона (рабочего, мобильного):
1. ___________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________.
2. ___________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________.

Дни посещения ребенком дежурной групп: ___________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________.


Прилагаемые документы:
- копия паспорта
- копия свидетельства о рождении
- копия СНИЛС
- согласие на обработку персональных данных

Дата ____ __________ 2020 год         

                                    Подпись _____________ _____________________(ФИО)

                                                              

