Директору  


Родители:
Мама
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     (указать полностью Ф.И.О. (при наличии))

Тел.
 Папа 


      (указать полностью Ф.И.О. (при наличии))

Тел. 

Заявление

Прошу принять моего ребенка  

(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка, дата рождения )

 
,       место     рождения       

 


, проживающего по адресу 



 в МОУ Вознесенскую ООШ в  
класс,

С Уставом МОУ Вознесенская ООШ, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, с образовательной программой  и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(а):__________________________.
Выражаю свое согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу 3-м лицам) способами, не противоречащими закону) моих персональных данных и данных моего ребенка. Настоящее согласие сохраняет силу до выбытия ребенка из МОУ Вознесенской ООШ  ___________________
       «_____»______________20___г.
 
/ 

(подпись)
(расшифровка подписи)

Регистрационный номер № _____      от « ___»
20 
г.

