Департамент освіти Кам’янської міської ради
___________________________________
___________________________________
(прізвище, ім 'я по-батькові матері або батька) 
___________________________________
___________________________________
(адреса за якою проживають батьки з дитиною)

___________________________________ 

(контактні телефони)
Заява
Прошу поставити на облік для зарахування в ДНЗ (НВК) № 

мою дитину_______________________________________________________
                            (прізвище, ім 'я по-батькові дитини) 

____________________________________________________________________________________                                                                                                                                                               (дата народження дитини)
Оформлення дитини до закладу плануємо з 01 вересня 20

 року.
Наявність пільг (так/ні) ______________

Даю згоду на внесення персональних даних до уніфікованої системи електронної реєстрації дітей дошкільного віку та несу відповідальність за достовірність наданої інформації.
«
»___________
20
року                  


(Дата написання заяви)
(підпис)

____________________________________________________________________________________________________________________________________

Про необхідність звернення до  дошкільного навчального закладу у квітні 20_____ року для підтвердження або перенесення терміну зарахування попереджені.
«____» _________________ 20_____ року                                  (підпис)
