Директору филиала

ФГБОУ ВО «УГНТУ» в г. Стерлитамаке

Р.Р. Даминеву

родителя ______________________________________
              фамилия, инициалы родителя

прожив.по адресу:
______________________________________________
                                                   указать адрес фактический

ЗАЯВЛЕНИЕ.
Просим Вас включить 
______________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество(при наличии) учащегося, дата рождения
Мать: __________________________________________________________________________

                                                                    Фамилия, имя, отчество
контактный телефон__________________________________________________________
Отец: __________________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество

контактный телефон__________________________________________________________
в отбор индивидуальный в __________класс УГНТУ с углубленным изучением математики, физики, химии, информатики.
С Уставом и лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ознакомлены.

Согласны на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в соответствии с порядком, установленными законодательством Российской Федерации. 

 _________________________                                                   _______________________

                дата                                                                                                подпись

	Вх. № ____ от «___»______20____г




