Директору  
МБОУ гимназии № 30 г. Ставрополя
Л.А. Шишкиной
______________________________________
______________________________________
Ф.И.О. заявителя
проживающего (ей) по адресу:
______________________________________
______________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу разрешить моему (моей) сыну (дочери) _______________________________
____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. обучающегося)
участвовать в индивидуальном отборе обучающихся в класс профильного обучения   _____________________________________________________________________________
(указать профиль класса)
О моем (моей) сыне (дочери) сообщаю следующее:
1. Дата и место рождения: ________________________________________________
2. Паспортные данные:
- серия и номер паспорта: _________________________________________________
- кем выдан, дата выдачи: _________________________________________________
______________________________________________________________________________
3. Адрес регистрации: ____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
4. Контактный телефон: _________________________________________________
Мать: ________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
Контактный телефон: ___________________________________________________
Отец: ________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
Контактный телефон: __________________________________________________
Обязуюсь обеспечить участие моего (моей) сына (дочери) в мероприятиях, организуемых ВУЗами совместно с администрацией гимназии, в рамках профильного обучения, как в рамках урочной, так и внеурочной деятельности.
Даю согласие на использование моих персональных данных и данных моего ребенка, содержащихся в настоящем заявлении и иных предоставленных мною документах
Дата: «_____» ____________ 2020 г.                                               Подпись __________________
