                                                                                      Директору МОБУ 
« Якутский городской лицей»
И.А. Сидорову                            
                                                                   От родителя Ф.И.О. (полностью)
___________________________________________
___________________________________________

___________________________________________
проживающего (ей) по адресу _______________   

                                                                                  _________________________________________     

Моб.________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу допустить к вступительным испытаниям для поступления в ________ класс моего ребенка
Ф.И.О. (полностью) на 2020/2021 год обучения.
Дата рождения (число, месяц, год)  ________________________ . 
 (школа) СОШ № ________________________________________ (где учится ребенок).
РОДИТЕЛИ: Мать - ______________________________________      

____________________________________________     

 ____________________________________________    

____________________________________________    

      Отец - _______________________________________    

____________________________________________  

 ____________________________________________   

 ____________________________________________   

____________________________________________   

Даю согласие на обработку персональных данных, указанных в этом заявлении, до 31.08.2020 г. С  положением об обработке и защите персональных данных  ознакомлен (а).
С уставом МОБУ ЯГЛ, лицензией, свидетельством об аккредитации, образовательной  программой и Положением о порядке приема в МОБУ ЯГЛ  - ознакомлен (а).
Подпись ______________ расшифровка подписи. Ф.И.О. /________________________________/
Дата _________________
