Директору 
МБОУ КГО "СШ № 1 г. Теберды
[bookmark: _GoBack] им.  И. П. Крымшамхалова"  
Ячменцевой Т.М.
________________________________,
(ФИО родителя)
проживающего(ей) по адресу: 
_________________________________
контактный телефон: ______________


ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу зачислить мою дочь (моего сына),  ______________________________________
________________________________________________________ года рождения, на обучение 
в Центр образования естественно-научной и технологической направленностей «Точка роста» по общеразвивающей образовательной программе _________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Даю согласие Центру образования естественно-научной и технологической направленностей «Точка роста» на обработку моих персональных данных и персональных  данных моего ребенка, с целью организации его обучения и  воспитания при оказании муниципальной услуги.


 ________________________/__________________________
  	(подпись)			(расшифровка подписи)			5  сентября 2022 г.
