Примерная форма обращения 
о выборе возрастной категории ребенка

Руководителю  Департамента образования администрации городского округа Тольятти

Е. О. Пинской

________________________________________

Фамилия Имя Отчество (полностью, в род.падеже)

Контакты (указывается не менее двух):

Адрес проживания: _______________________ 

________________________________________

Городской телефон: ________________________________________

Сотовый телефон: (+7) ________________________________________

Эл.почта (E-mail): ________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу при распределении вакантных мест в детских садах г.о. Тольятти осуществлять поиск места для моего ребенка:

Ф.И.О. ________________________________________________________________, 

дата рождения ___________________,

свидетельство о рождении: серия _________ № _______________,

в указанной ниже возрастной категории:

· своя возрастная категория 
(_______


подпись

· возрастная категория на год старше 
(  _______


подпись

· возрастная категория на год младше 
(  _______


подпись

Дата

Подпись

Заявленные изменения внесены в ЭБД 
____________ (дата)

Исполнитель: 
____________ (подпись)

Ответ на данное обращение мною получен ___________ (дата). 

В ЭБД учтены мои пожелания по возрастной группе._________________  ( подпись)

На обработку персональных данных согласен (-на)________________(подпись)
