Директору  МБОУ Гимназия № 25

                                                               Журавковой З.В.                       

 родителя (законного представителя):
Фамилия _______________________________________
Имя  ____________________________________
Отчество _______________________________________

  Адрес места жительства ребёнка






   Город ___________________________________

 Улица _________________________________________
 Дом  _________ корп. __________ кв. ________
Адрес места жительства родителей (законных представителей)
Город ___________________________________
Улица __________________________________________
Дом ________ корп. __________ кв. __________
Телефон _______________________________________                             

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребёнка

_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка)

_____________________________________________________________________________
 (дата и место рождения ребенка)

в _______  класс муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения муниципального образования «Город Архангельск» «Гимназия № 25».
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, уставом муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения муниципального образования «Город Архангельск» «Гимназия № 25» ознакомлен (а).
В соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» своей волей и в своем интересе даю согласие на обработку (включая сбор, хранение, уничтожение) моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка в порядке, установленным законодательством Российской Федерации.
Подпись заявителя                                           

________________________
(подпись)

  "____" _______________ 201___ г. 
