Директору МАОУ «Лицей № 17»
Первышиной Н.В.
                                                                       от _________________________________________
(Ф.И.О.)
________________________________________
(домашний адрес, контактный телефон)
________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего (ю) сына (дочь) 

_____________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

 ________________________________________________________________________________, 
учащегося   4   класса  ___   школы   №  ____   на   курсы  по  платным образовательным услугам по русскому языку и математике.


«____» _____________________ 20 __ года                                   _______________________    											  (подпись)

Я,__________________________________________________________,
(Ф.И.О. полностью)
даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
                                                                                                        _______________________    								                    (подпись)
Информация о родителях:

Отец:_______________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество, контактный телефон)

_________________________________________________________________________________





Мать: _________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество, контактный телефон)




_____________________________________________ ____________________________________________________________________________







