	
	Директору МОУ «СОШ №4» 

Стрюк С.А.
______________________________________

______________________________________

(Ф.И.О. полностью родителя, законного представителя учащегося)

адрес регистрации______________________

______________________________________

тел.___________________________________

e-mail_________________________________


заявление

Прошу Вас зачислить мою(моего) дочь (сына) _____________________________________________________________________________





 (Ф.И.О. полностью учащегося)

________________________________________, дата рождения__________________, место рождения _______________________________________________________, проживающего по адресу:____________________________________________________________________, 

в класс проекта «Школы – ассоциированные партнеры «Сириуса» в 7МФИ «Сириус-класс», с углубленным изучением математики, физики, информатики.
На обработку и публикацию персональных данных (фамилия, имя, отчество учащегося, дата и место рождения, информация о зачислении в класс) моего сына (дочери) на официальном сайте МОУ «СОШ №4» согласны.

О необходимости обязательного посещения внеурочных занятий предупреждены и согласны.
«___»_______________20___ г.




______________________









  (подпись законного представителя)
