ДИРЕКТОРУ
МБОУ «Лицей современных технологий 

управления № 2» г. Пензы

В.Ч.Щегловой
__________________________________

(ФИО родителя, законного представителя)

___________________________________

проживающего по адресу:______________

__________________________________

контактный телефон _________________

заявление

Прошу принять моего сына (дочь) ______________________________________________

                                                                                                (ФИО полностью)

______________________________________ в ______ класс,
дата и место рождения _________________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях):

Отец: ______________________________________________________________

домашний адрес, контактный телефон:_________________________________________ 

Мать: ______________________________________________________________

домашний адрес, контактный телефон:_________________________________________ 

Адрес по месту регистрации ребенка (прописка) _______________________________

Фактическое место жительства ребенка ______________________________________

С уставом МБОУ «Лицей современных технологий управления № 2» г. Пензы, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации учреждения, образовательными программами ознакомлены.

Даю согласие на обработку и распространение своих персональных данных муниципальному бюджетному общеобразовательному учреждению «Лицей современных технологий управления № 2» г. Пензы  с использованием средств автоматизации или без использования таких средств.

_________                                                                                       _____________
(дата заполнения)                                                                          (подпись родителя)

Зарегистрировано:
« ____» _______ 20___ г. № _______

Секретарь ________________
