Директору НВО №23

м. Хмельницького

Стократній М.В.
___________________________

                    (П.І.Б.)

___________________________

                        (дом. адреса)

___________________________

             (тел.)

З А Я В А

Прошу зарахувати  мою дитину _______________________________________________ «___» ______________________ року 

                   (Прізвище, ім’я дитини)

народження до _____ класу  Вашого закладу з «___» _______________ 20___ року. 
З умовами зарахування ознайомлений. 
Даю згоду використовувати і обробляти мої персональні дан  і та дані дитини у порядку, встановленого чинним законодавством.
 «___»____________ 20__ р.                                                      _________________

                 (дата)                                                                             



         (підпис)

