Директору МБОУ ЦО №27

О.И. Маленкову
 ______________________________________,

(Ф.И.О. родителя (законного представителя)

проживающего (ей) по адресу:
______________________________________

контактный телефон: _____________________________________

заявление.
Прошу  зачислить моего(мою) сына(дочь)
__________________________________________________________________,
(Ф.И.О. ребёнка)

«____» _______________ 20____ г.  рождения (место рождения – ___________________________________________), проживающего по адресу __________________________________________________________________,
(Адрес места жительства ребёнка)

на платные курсы:   «                                                                                              »
Согласен(на) на обработку своих персональных данных и персональных данных своего ребёнка: ____________________ (подпись)
 Дата ________________                                               Подпись ______________
