
Директору МБОУ 

«ЦО № 2 «Гнёздово»   

Батюковой Г.В. 

_________________________________  

фамилия, имя, отчество родителя 

 (законного представителя) 

 _________________________________  

адрес места жительства (регистрации)  

_________________________________  

контактный телефон 

_________________________________  

адрес электронной почты  

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу перевести моего ребенка 

__________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество ребенка, дата, место рождения) 

являющегося воспитанником дошкольной 

группы_________________________________________________________          

(наименование дошкольной группы) МБОУ «ЦО № 2 «Гнездово» 

на обучение по образовательной программе начального общего образования 

в связи с завершением обучения по общеобразовательной программе 

дошкольного образования и зачислить его в 1 класс на 2025-2026 учебный 

год в  МБОУ «ЦО № 2 «Гнездово»  

 

Настоящим заявлением подтверждаю свое согласие на обработку моих 

персональных данных и персональных данных  ребенка 

____________________________________________________________ _ 

(ФИО ребенка) 

 в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.  

Согласие может быть отозвано мной в письменной форме.  

 

 

"__"__________2025 года                                                                                 

___________________   (подпись) 
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