
  

   

                Директору                 МОУ "ГИМНАЗИЯ №58" 
                           (краткое наименование образовательного учреждения) 

                __________________________Кирилловой О.Ю. _________________ 

                 (фамилия, инициалы директора образовательного учреждения) 

                ___________________________________________________________ 

                       (фамилия, имя, отчество заявителя - родителя 

                __________________________________________________________, 

                (законного представителя) несовершеннолетнего обучающегося) 

                проживающего по адресу: 

                нас. пункт ________________________________________________ 

                улица      ________________________________________________ 

                дом        __________ кв. __________ тел. _________________ 

 

                                 

 

Заявление 

 

    Прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь) 

___________________________________________________________________________ 

                         (фамилия, имя, отчество) 

 ____________________________ года рождения,  на курсы ___________________ 

____________________________________________________________________________  

 

с «___» ____________20___ г.  

 

Выбор языка образования                        ____________________________ 

 

                                          ________________________ 

                                           (личная подпись заявителя) 

 
 

    В  соответствии   с  Федеральным   законом   от  27.07.2006  N  152-ФЗ 

"О персональных данных"  даю  свое  согласие  на обработку, использование, 

передачу в   установленном   порядке   третьим   лицам (органам   

законодательной и   исполнительной   власти, государственным   учреждениям) 

всех   моих персональных данных и персональных данных членов моей семьи 

(фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и место рождения, адрес, семейное, 

социальное, другая информация) для оказания данной услуги. 

____________________________ 
(личная подпись заявителя) 

 

 

_________ 
дата 
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