	
	
Регистрационный номер

	
             № 




Дата приема заявления

	






	
Начальнику Управления образования 
администрации местного самоуправления г.Владикавказа

Ларионовой З.И.


____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)


__________________________________________________________________________________
(адрес проживания)
__________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
(телефон)







ЗАЯВЛЕНИЕ

[bookmark: _GoBack]Прошу выдать разрешение на прием в первый класс муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения- лицей г.Владикавказа
______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения)

           Даю согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка в соответствии с действующим порядком в Российской федерации.
                        
           














	Дата ____________________________



__________________________/ ___________________________
                                                                                                                                       (подпись заявителя)                        (расшифровка подписи)


     




