Приложение № 1
                                                                        к приказу ГБОУ школа № 542
                                                          от 16.02.2026г.  № 35


                                                              И.О. директора ГБОУ школа № 542
                            Ю.В. Лукиной
                                                              от ____________________________
                                                                                                  (ФИО родителя (законного представителя) полностью)
                                                                                                _______________________________________________
                                                                                                 проживающего по адресу:________________________
                                                                                                ______________________________________________
                                                                                              (почтовый индекс, адрес)
                                                                                                ______________________________________________
                                                                                           моб. тел.:____________________________________       
                                                                                            эл. почта:   ___________________________________                                                                            

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу допустить к проведению конкурсных испытаний с целью
поступления в кадетский класс пограничной направленности ФСБ РФ  с 01 
сентября 2026 года мою(его) _______________(дочь, сына)________________
__________________________________________________________________            (фамилия, имя, отчество (при наличии), гражданство ребенка)
Дата рождения ребенка:______________________________________________

Место рождения:____________________________________________________

Адрес места жительства ребенка:______________________________________

Адрес прописки:____________________________________________________

Фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей)ребенка:____________________________________________________________________________________________________________
Место работы (службы) родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка: ___________________________________________________________
__________________________________________________________________
Согласие на проведение психологического тестирования:__________________


Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и ребенка в соответствии с установленным законодательством:_______________________
___________       ______________      ____________________________
      (дата)                                        (подпись)                                                          (расшифровка)
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