
 

   Руководителю  

МБОУ «Школа №1 имени В.И.Муравленко» 

                                                         И.Н. Сасину 
   

______________________________________________, 

         (ФИО одного из родителей (или: законного представителя)) 

проживающего по адресу:________________________ 

    

______________________________________________ 

 

телефон: ______________________________________, 

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

родителей (законных представителей) о зачислении ребенка 

в группу « Английский язык для начинающих полиглотов» 

 

    

Я,___________________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. заявителя полностью) 

являюсь _________________________________________________ (матерью/отцом/законным представителем) 

ребенка 

____________________________________________________________________________________________,   
(Ф.И.О. ребенка) 

Прошу принять ребенка (сына, дочь) в  ________группу « Английский язык для начинающих 

полиглотов» 

с "___" __________ ____ 2015г     (форма обучения очная) 

   

Даю (ем) согласие на обработку персональных данных моих (наших) и моего (нашего) ребенка в порядке, 

установленном законодательством Российской федерации, факт подтверждаю (ем) личной подпись  

 

 ____________      ______________ 

  расшифровка                                                          (подпись)       

 

 

"______" ___________________2015 г.                    
 

 


