
Директору УО «Могилёвский 
государственный областной лицей №1»
Шилову П.В.
____________________________________________
(ФИО законного представителя полностью)
Контактный телефон_______________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу допустить моего(ю) сына (дочь) 
__________________________________________________________________________,
(ФИО полностью)
 ученика(цу)_______________________________________________________________,
(указать класс)  			(указать школу/гимназию)
к участию в тренировочных тестах по _________________________________________ __________________________________________________________________________
(указать предмет(ы)
Я, ___________________________________________, даю согласие на обработку 
                                      (Ф.И.О. законного представителя)
и хранение своих персональных данных: фамилии, имени, отчества, мобильного телефона и данных моего ребенка, указанных в заявлении, для участия в тренировочном тесте.


«___» __________2026 г.						_______________ 
 подпись                                      

