Директору  МАОУ «Бурятская гимназия №29» 
Б.К. Ширапову
__________________

__________________

заявление.

Прошу зачислить  моего ребенка____________________________________________,







ФИО полностью

учащегося_________класса  в ______________________________________________








название услуги

согласно Положению о платных образовательных услугах Бурятской гимназии №29

Дата рождения ребенка____________________________________________________

Отец____________________________________________________________________

Мать____________________________________________________________________

Домашний адрес__________________________________________________________

Тел._______________________________

С Уставом и локальными актами БГ №29 ознакомлен.
Подпись________________

Даю согласие на  обработку персональных данных родителей (законных представителей) и ребенка. 

Подпись________________

Дата____________                                     Подпись________________

