В МУ «Управление образования администрации 

                                                        Петушинского района»

                                                    от _______________________________________________

_________________________________________________

                                                        (фамилия, имя, отчество полностью)  

проживающей (его) ________________________________

_________________________________________________

                                                  ( полностью )

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу дать разрешение на изменение фамилии (имени) моему (ей) несовершеннолетнему (ей)_______________________________________________
_______________________________________________________ года рождения
с «_________________» на « ________________»
в связи с тем, что_____________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________
Я, ____________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (при наличии))

даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, и данных моего (моих) ребенка (детей)___________________________________

__________________________________________________________________
содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах.
число, месяц, год

                подпись
