
___________________________________,
    (Ф.И.О. родителей (законных представителей)
__________________________________________________
 
прописанного (ой) по адресу:
___________________________________
___________________________________,
проживающего(ей) по адресу:
___________________________________
___________________________________
Контактный телефон:________________
___________________________________

заявление.

Прошу принять моего(ю) __________________________________________________________________

(степень родства для несовершеннолетних граждан, Ф.И.О. полностью)

__________________________________________________________________________________________________________
(число, месяц, год рождения, место рождения)   в _______________ класс

с 01 сентября 20___ года

С Уставом, лицензией на право образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, графиком (режимом) работы и другими документами, регламентирующими образовательный процесс ознакомлен(а).
Я (ФИО)____________________________________даю согласие на обработку персональных данных моих и моего ребенка в порядке, установленном федеральным законодательством___________________

Дата________________      _________________________               __________

                                                    (расшифровка подписи)                  (подпись) 
Директору МБОУ


Гимназии 9


г. Невинномысска


Сверкуновой О.А.








