Директору КОГОАУ СШ г. Лузы
Амосовой Л.В..
от___________________________________
_____________________________________
(Ф.И.О родителя, законного представителя)
зарегистрированного по адресу:
________________________________
________________________________
фактически проживающего по адресу:
_______________________________
_______________________________
Тел. дом.:_______________________
моб.___________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка _____________________________________________________________
Ф.И.О. ребенка
«____»__________________________ года рождения, место рождения 
_________________________________________________________________________________
в сетевой социально-педагогический профильный класс КОГОАУ СШ г. Лузы
Даю согласие на обработку персональных данных моих и моего ребенка.

Дата___________________ 2019 г.                                              Подпись__________________
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