Директору МБОУ «Лицей №2»
Зелинскому Руслану Владимировичу

от _____________________________
________________________________
прописанного (ой) по адресу :

________________________________
________________________________
Контактный телефон:

________________________________

Контактный адрес эл.почты:

________________________________
Заявление


Прошу Вас принять моего ребенка __________________________________________________________________, в_____класс, ______________________________________________________,
дата и место рождения
в МБОУ «Лицей № 2» Чистопольского муниципального района Республики Татарстан, расположенного по адресу ул. Полющенкова д. 28 Б.

К заявлению прилагаю следующие копии документов:

1. Свидетельство о рождении

2. Свидетельство о регистрации по месту жительства
______________   /_______________________/___________________________

               дата                                                   подпись                                                       Фамилия И.О.
В соответствии с Федеральным законом №152 –ФЗ «О персональных данных» от 27.07.2006 г., подтверждаю свое согласие на обработку собственных персональных данных, а также данных моего(ей) сына (дочери, подопечного), а именно: 

1. Свидетельство о рождении серия__________, номер ___________, дата выдачи___________

2. Медицинский полис____________________________________________

3. СНИЛС ______________________________________________________

Сведения о родителях:

Ф.И.О. отца (матери) место работы, должность, телефон_____________________________________________________________________________________________________________________________
