	                                                                               Директору МБОУ Лицей с. Толбазы 

	                                                                               Васильевой Л.Д.

	                                                                               от родителя (законного представителя)



                                                                                      фамилия_________________________                           
                                                                                имя_____________________________                     
                                                                                отчество_________________________



                                                ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего сына (дочь)__________________________________________________
________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество  ребенка полностью)
для обучения в  Школе будущего первоклассника МБОУ Лицей с.Толбазы
Дата рождения:__________________________________________________________________
Адрес места жительства ребенка:___________________________________________________                
________________________________________________________________________________
Родители (законные представители):
Мать:____________________________________________________________________________
(ФИО полностью)
Телефон:_________________________________________________________________________
Отец:_____________________________________________________________________________
(ФИО полностью)
Телефон:_________________________________________________________________________
Адрес места жительства:____________________________________________________________
_______________________________________________________________________________


Даю согласие на обработку персональных данных.




Дата:_________________________               ________________       __________________________
                                               подпись                             (ФИО)
 

	                                                                            



                                                                               Директору МБОУ Лицей с. Толбазы 

	                                                                               Васильевой Л.Д.

	                                                                               от родителя (законного представителя)



                                                                                      фамилия_________________________                           
                                                                                имя_____________________________                     
                                                                                отчество_________________________



                                                ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего сына (дочь)__________________________________________________
________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество  ребенка полностью)
на обучение по курсу «Ранний английский язык» в МБОУ Лицей с.Толбазы.
Дата рождения:__________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Адрес места жительства ребенка:___________________________________________________                
________________________________________________________________________________
Родители (законные представители):
Мать:____________________________________________________________________________
(ФИО полностью)
Телефон:_________________________________________________________________________
Отец:_____________________________________________________________________________
(ФИО полностью)

Телефон:_________________________________________________________________________
Адрес места жительства:____________________________________________________________
_______________________________________________________________________________


Даю согласие на обработку персональных данных.




Дата:_________________________               ________________       __________________________
                                               подпись                             (ФИО)
 

