Директору МБОУ гимназии г.Зернограда
О.А. Мясниковой
___________________________________
_______________________(Ф.И.О. родителя)
________________________Контактный тел.


заявление.
Прошу Вас принять моего сына (дочь) __________________________________________________________________
ученика(цу)_______класса, в центр образования цифрового и гуманитарного профилей «Точка роста» по курсу: 
1. ________________________________________________________________ 
2. ________________________________________________________________
3. ________________________________________________________________
4. ________________________________________________________________
5. ________________________________________________________________
Ф.И.О. родителей (законных представителей):
мать______________________________________________________________отец______________________________________________________________ 
С положением Центра образования цифрового и гуманитарного профилей «Точка роста»», лицензией на право ведения образовательной деятельности, дополнительной образовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен(а) и согласен(а). На обработку персональных данных ребенка и родителей (законных представителей) в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, согласен(а)

[bookmark: _GoBack]Число______________                                        ________________(_____________________)
                                                                                          подпись                 расшифровка

