	
	
	Исполняющей обязанности директора Гимназии № 15 города Костромы                                                                          Козело С.Ю. 



	
	
	___________________________

__________________________ (Ф.И.О. полностью)


заявление.

Прошу зачислить в 7 «Б» класс с углубленным изучением математики на 2025-2026 учебный год мою  дочь/ моего сына ________________________________________

_________________________, учащегося 6 «____» класса.             (фамилия, имя, отчество)
Даю согласие на обработку моих персональных данных, персональных данных моего ребенка муниципальному бюджетному общеобразовательному учреждению города Костромы «Гимназия № 15», расположенному по адресу: г.Кострома, ул. Шагова, 201, с целью организации деятельности образовательного учреждения.
________________                                                           _________________

           (дата)                                                                                                   (подпись)

Вх. №         от ________ 2025 г.
