Директору МОУ гимназия № 12
                                                           Слесаревой Т.В.                                        
  
От_____________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
проживающ_____по адресу:___________
________________________________________
________________________________________
адрес регистрации______________________
                                                                                                           (в случае не совпадения)                                                                                        ____________________________________         
телефон_____________________________

Заявление
Прошу Вас разрешить моему сыну (дочери) ___________________________________            

_____________________________________________«___»____________ ___________г. р.,
         (фамилия, имя, отчество полностью)                   (дата рождения)
участие в дополнительном  индивидуальном отборе на свободные места  в профильный  _______________________________________класс  с углубленным изучением отдельных 
                   (  указать класс и профиль)  
предметов.
     С Уставом ОУ, Лицензией на право ведения образовательной деятельности, со Свидетельством о государственной аккредитации ОУ и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса в профильных классах, ознакомлен.
 Даю согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка для формирования информационной базы.

Дата__________________                                                  Подпись______________
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