Директору ЧОУ лицея
«Армавирский классический лицей»

Пошиной В.Е.

________________________________

________________________________

	Заявление.

Прошу Вас  зачислить в _____________ ЧОУ лицея 

                                                                                                      класс

«Армавирский классический лицей»     моего    сына    (дочь)

______________________________________________________

фамилия, имя, отчество полностью

Дата рождения__________________________, место рождения

_________________________________________________________  
Родители:

Мать_____________________________________________________

Фамилия, имя, отчество

Место жительства_________________________________________

Контактный телефон_______________________________________

Отец_____________________________________________________

Фамилия, имя, отчество

Место жительства_________________________________________

Контактный телефон_______________________________________

С Лицензией на осуществление образовательной деятельности, Свидетельством о государственной аккредитации, Уставом ЧОУ лицея «Армавирский классический лицей», Правилами приёма в учреждение ознакомлен(а).

Даю согласие на обработку персональных данных  моего сына (дочери)___________________________________________    согласно Федеральному закону от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».

__________  _____________________________ ______________

         Подпись                                   Расшифровка подписи                                   Дата

__________  _____________________________ ______________

         Подпись                                   Расшифровка подписи                                   Дата

Регистрационный номер заявления ________________________
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