Директору МБОУ ООШ №12 г. Междуреченска

Гедыма А.В.
______________________________________________
 
                      Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью
______________________________________________

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

Прошу зачислить в _______ класс МБОУ ООШ №12 г. Междуреченска моего(ю) сына, дочь
___________________________________________________________________________________
Ф.И.О. ребенка  (полностью)
1. Дата рождения «______» ____________________   _____________ г.
2. Место рождения ребенка ___________________________________________________________
3. Адрес места жительства ребенка: ____________________________________________________
4. Язык образования: обучение на ___________________языке и изучение родного ________________языка

и родной литературы на родном ___________________языке.
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами, и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен (а) ________________________________________________________________________
                            Подпись                                расшифровка подписи
В соответствии с Федеральным законом № 152-ФЗ от 27.07.2006 года «О персональных данных» выражаю свое согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, распространение, передачу) способами, не противоречащими закону, моих персональных данных и данных моего ребенка _________________________________________________________ 
Ф.И.О ребенка   полностью
Обработка моих персональных данных и данных моего ребенка будет производиться с целью принятия образовательным учреждением оперативных решений, а также для предоставления мне (по уникальному логину и паролю) показателей посещаемости, успеваемости ребенка, через СМС оповещение и интернет. Согласие не имеет срока действия. Настоящее согласие сохраняет силу до выбытия ребенка из образовательного учреждения.

_________________________________________________________________________________



                                        подпись родителя (законного представителя) расшифровка подписи
Родители (законные представители) ребенка

1)________________________________________________________     _____________________


      Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью                                                                 (подпись)
Адрес места жительства_____________________________________________________________
_____________________________________________ Контактный телефон __________________
2)________________________________________________________     _____________________

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

Адрес места жительства_____________________________________________________________
_____________________________________________ Контактный телефон __________________
 Дата подачи заявления «____» ____________20___  г.


