
	 Директору МБОУ «Гимназия №33»
Н.Ш.Шаяхметовой 
гр.____________________________________ 
______________________________________, 
(фамилия, имя, отчество полностью) 
проживающ_____ по адресу 
(фактическое проживание):______________ 
_____________________________________, 
адрес регистрации:_____________________ 
______________________________________ 


                                                                                               e-mail____________________________________



Заявление
Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________________ (фамилия, имя, отчество полностью), в группу обучения по программе  «Программа профильной подготовки» (Лингвистическое направление)
 С Уставом и локальными актами образовательного учреждения ознакомлен(а). 
 С Положением о предоставлении платных образовательных услуг ознакомлен(а).

На обработку персональных согласен(а).



Число______________                                                                Подпись______________


Данные о родителях:
Мать__________________________________________________________________
Место работы___________________________________________________________
Должность______________________________________________________________
Рабочий телефон________________________________________________________
Сотовый телефон________________________________________________________

Отец___________________________________________________________________
Место работы___________________________________________________________
Должность______________________________________________________________
Рабочий________________________________________________________________
Сотовый телефон________________________________________________________
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