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______________________________________






(Ф.И.О. родителя (законного представителя)

.





прож. по адресу:________________________








______________________________________







дом. тел._______________________________

                                                               моб. тел._______________________________

З А Я В Л Е Н И Е


Прошу зачислить моего(ю) сына (дочь)

_______________________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка)

«_____» _________________200 _ года рождения, зарегистрированного по адресу:

_______________________________________________________________________

фактически проживающего по адресу: 

_______________________________________________________________________

в 1 класс вашей школы.

С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации муниципального  общеобразовательного учреждения ознакомлен(а).

В соответствии с Федеральным законом №152-ФЗ от 27.07.2CJ06 года 

«О персональных данных» выражаю свое согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу) способами, не противоречащими закону, моих персональных данных и данных моего ребенка, а именно: 

фамилии, имени, отчества, даты рождения, места жительства, места работы, семейного положения. Настоящее согласие имеет силу до выбытия ребенка из образовательного учреждения.

«_______»_________________ 20__г.


Подпись:

