
 

                                                                                                                                    Директору                                 

                                               ГБОУ УР «ЭМЛи №29» 

В.П.Аркашеву   

                                         Родителя (законного представителя) 

 ____________________________ 

                                          ____________________________  

                                                  ФИО родителя (законного представителя) 

 Адрес регистрации:_______________ 

____________________________ 

                                                            Адрес фактического проживания: 

                                                                                                ________________                                                                
                                                                                          (индекс, адрес полностью, телефон) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

           Прошу разрешить  моему сыну (дочери)________________________ 

________________________________________________________________ 
                                                      (Фамилия, имя, отчество) 

__________________________________________________________________ 
                                                   (дата рождения, место рождения) 

обучающемуся ____ класса  школы____________________________________ 

участвовать в индивидуальном отборе для поступления в 5 класс  

   ГБОУ УР «ЭМЛи №29». 

 

         С Уставом  лицея, лицензией на право ведения образовательной 

деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации школы, 

основными образовательными программами, реализуемыми  школой, и 

другими документами, регламентирующими организацию образовательного 

процесса,  ознакомлен (а).  

С обработкой содержащихся в заявлении моих персональных данных и 

персональных данных моего ребенка согласен(а) 

 

  

«____» _______20___ года          ____________________ _______________ 
                                                                         (подпись)                    (ФИО) 
 
 


