Директору
Гадяцького обласного наукового 
ліцею-інтернату
Беседі О.Г.
___________________________________
(Прізвище, ім’я, по батькові батьків учня повністю)
___________________________________
( конт.телефон)
___________________________________
___________________________________

















Заява

	Прошу Вас зарахувати мо…....(дочку, сина) __________________________________________________________________
                                                                     (Прізвище, ім´я, по батькові дитини повністю)
_____________________________________________________________________ до складу учнів ____   класу.

 

Даю свою згоду на збір, обробку та зберігання персональних даних згідно Закону України «Про захист персональних даних».



________________		                                                      ______________
	(дата)					                                                                (підпис)		
