Директору МБОУ ЦО имени А. Атрощанка
Коротких О.К.
_____________________________________
                                                                                                                 ФИО родителей/законных представителей

__________________________________________________________
                                                                                                       Контактный телефон
Заявление.
 
Прошу Вас рассмотреть ________________________________________ в качестве
Фио обучающегося 
[bookmark: _GoBack] кандидата на участие в конкурсных испытаниях в кадетский класс ФСБ для обучения на базе МБОУ ЦО имени А. Атрощанка. 
С положениями, образовательной программы, о порядке и условиях зачисления, ознакомлен(а), на обработку персональных данных согласен (согласна).
  
«_____»______________20___г. __________________/____________________
дата                                                  подпись кандидата / расшифровка подписи
 
«_____»______________20___г. __________________/____________________
дата                    подпись родителя/законного представителя/ расшифровка подписи
 
 
	Вх. №________ 
	от «_______»_________________20___г. 


 

