                                                                    Директору Першої міської гімназії Саєнку С.І.
                                                                    1.П.І.Б. батька дитини (повністю),проживаю (дом.адреса)
                                                                    2.П.І.Б. матері дитини 

                                                                    Контактні телефони:дом.____моб.____
                                                             Заява

       Просимо допустити нашого сина (нашу доньку) ІВАНОВА ОЛЕГА ПЕТРОВИЧА,23.09.2005 року народження,до вступних випробувань для вступу на навчання до першого класу гімназії у 2012-2013 навчальному році.
       У відповідності із Законом України “Про захист персональних даних”,ми, що нижче підписалися , шляхом підписання цієї заяви, надаємо згоду Першій міській гімназії на збір та використання інформації про батьків (опікунів,якщо оформлена опіка) та дитину з обмеженим доступом з метою занесення до гімназійної документації, передбаченої вимогами Міністерства освіти у науки,молоді та спорту України.
        Із вимогами Статуту гімназії ознайомлені,погоджуємось. 
Дата                                                                                                    Підписи батьків.
Увага! 
1.Заява надсилається на serte@i.ua 

2.Заява підписується ОСОБИСТО батьками у день проведення вступної співбесіди.
