	Директору МБОУ «СОШ №7»

Ларюшкиной Н.И.

________________________________

от кого (Ф.И.О.)

прожив.по адресу:      

________________________________

________________________________

тел. _____________________________

з а я в л е н и е

    Прошу зачислить  моего сына (дочь)

___________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

_________________________20____ года рождения в ________ класс Вашей школы.

 Прилагаю  медицинскую карту

Родители: 

Отец ________________________________________________________

Место работы ________________________________________________

Должность ___________________________________________________

Телефон _____________________________________________________

Мать _______________________________________________________

Место работы ________________________________________________

Должность ___________________________________________________

Телефон _____________________________________________________

       С Уставом, лицензией, аккредитацией и другими документами, регламентирующими образовательный процесс, ознакомлен(а)

      Даю информационное согласие на использование моих и моего ребёнка персональных данных. 

    Даю информационное согласие на размещение личной информации

 о моём ребёнке.

    Даю информационное согласие  на обработку персональных данных  в информационной системе «Дневник.ру» 

Дата _____________________

Подпись _________________
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