Директору 
КОПНЗ «БМАНУМ»
Трісці М.К.
учня (учениці)______ класу

________________________________________



(прізвище, ім’я)

З А Я В А

Прошу допустити мене до вступних випробувань та подальшого навчання на відділенні  (секція) ____________________________________________________________

Прізвище_______________________ Ім’я  ___________________________________
По-батькові_____________________________________________________________

Дата народження_________________________ клас ___________________________

Навчальний заклад_______________________________________________________
________________________________________________________________________

Домашня адреса_________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Контактний телефон (моб., дом.) ___________________________________________

Е-mail (обов’язково) ______________________________________________________

Ваші захоплення _________________________________________________________

________________________________________________________________________

Згода батьків ____________________________________________________________
________________________________________________________________________

Відповідно до Закону України “Про захист персональних даних” даю згоду на обробку моїх персональних даних з первинних джерел.

________________2014




_________________










(підпис) 

