	Директору МБОУ гимназии № 42 г. Пензы                                                                               Сионовой Татьяне Юрьевне  

____________________________________

                            (фамилия, имя, отчество полностью)

____________________________________,

проживающей (его) по адресу: ____________________________________
____________________________________

зарегистрированной (ого) по адресу: ____________________________________
____________________________________

Телефон: дом. _______________________

                 сот.  _______________________




заявление.
Прошу Вас принять моего ребенка __________________________________________ 
                                                                                                                                                                (фамилия, имя, отчество ребенка полностью)
__________________________________________________, __________________ года рождения,
                                                                                                                                                                          (дата полностью) 

место рождения ______________________________________________________________  ,
проживающего по адресу: _____________________________________________________ ,
зарегистрированного по адресу: _________________________________________________

в _________ класс   МБОУ гимназии № 42 г. Пензы  с  «____» _______________  20 ____г.
С Уставом гимназии, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации учреждения, локальными актами гимназии ознакомлен (а).
Даю согласие на обработку  персональных данных моего ребенка.

                                                                              «______»_________________ 20 ____г.

                                                                               _____________/__________________/
                                                          (подпись)
