
 

                                                                                                   Директору МБОУ «Средняя  
общеобразовательная школа № 54»  г.Брянска  

Сайгаловой Татьяне Викторовне 

                                                   Родителя___________________________________ 
                                                                             __________________________________________________ 

                                                       Место регистрации ____________________________ 

                                                  __________________________________________ 

                          Телефон_______________________ 

                                          

з а я в л е н и е 

 

                Прошу зачислить мою дочь (сына ФИО ) ____________________________________ 

  учащуюся (егося)  _________ класса     МБОУ «СОШ № 54» г. Брянска в группу на 

платной основе по курсу «______________________________________________________ 

_______________________________________________________в 202__-202__учебном году 

 

Дата_______________                                       Подпись_________________________ 

 

 

На обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации, согласен(а). 

 

«____»____________202__ год                          Подпись ________________       
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«____»____________202__ год                          Подпись ________________       

 


	Директору МБОУ «Средняя
	общеобразовательная школа № 54»  г.Брянска
	Сайгаловой Татьяне Викторовне
	Родителя___________________________________
	Прошу зачислить мою дочь (сына ФИО ) ____________________________________
	Дата_______________                                       Подпись_________________________


	Директору МБОУ «Средняя (1)
	общеобразовательная школа № 54»  г.Брянска (1)
	Сайгаловой Татьяне Викторовне
	Родителя___________________________________
	Прошу зачислить мою дочь (сына ФИО ) ____________________________________
	Дата_______________                                       Подпись_________________________



