 Директору МОУ «Гимназия № 20 

имени Героя Советского Союза 

В.Б. Миронова»
Аюпову Р.К.
______________________________
                                                                                                     ф.и.о. одного из родителей
______________________________
                                                                                                        адрес, место жительства
                                                              ______________________________
телефон №_____________________

заявление.

       Прошу  принять моего сына/ мою дочь_____________________________
________________________________________________________
фамилия, имя, отчество ребенка
__________________________________________________________________
дата и место рождения
_____________________________________________________________________________
зарегистрированного  по адресу
в Школу раннего развития.
Фамилия, имя, отчество  брата или сестры, обучающегося  в гимназии: ___________________________________________________________________класс_____

Сведения о родителях:

Мать:_____________________________________________________________
фамилия, имя, отчество 
__________________________________________________________________
место работы, должность, контактные телефоны
     Даю согласие на обработку моих персональных данных   и персональных данных   моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации
Подпись______________

Отец: __________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество 
__________________________________________________________________
                                           место работы, должность, контактные телефоны
Даю согласие на обработку моих персональных данных   и персональных данных   моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации
Подпись______________
Дата___________                                                         Подпись______________
