Директору МБОУ основной школы № 25
Рыбаковой Светлане Геннадьевне
от ____________________________________________________

ф.и.о. родителя (законного представителя)

_______________________________________________________
проживающего (ей) по адресу: ____________________________
_______________________________________________________
индекс, населенный пункт, улица, дом, квартира

__________________________________________________________________________________

контактный телефон _____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего(ю) сына (дочь) ____________________________________________
                                                                                                                                               число, месяц, год рождения


__________________________________________________________________________________________________________________
ф. и. о.


в ____________________класс МБОУ ОШ № 25.
____________________

                                                                                                                                                                            дата


____________________

                                                                                                                                                                             подпись
                                                                                          

С Уставом, Лицензией на право ведения образовательной деятельности, Свидетельством о государственной аккредитации, основными общеобразовательными программами, реализующими МБОУ ОШ № 25 и другими правовыми документами регламентирующими образовательный процесс в МБОУ ОШ № 25 ознакомлен(а):

__________________________

                                                                                                                                                                                           подпись 


В соответствии с Законом Российской Федерации от 27 июля 2006 года 152-ФЗ «О персональных данных», соглашаюсь на обработку, сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передач в государственные, муниципальные органы, лечебно-профилактические учреждения городского округа г .Бор Нижегородской области, обезличивание, блокирование, уничтожение своих персональных данных (фамилия, имя, отчество, год, дата рождения, адрес места жительства, телефон, место работы, номер паспорта, номер страхового свидетельства и т.п.) и персональных данных ребенка законным представителем, которого я являюсь, используемых для организации образовательного процесса в МБОУ ОШ № 25. Данное соглашение действует на период обучения ребенка в МБОУ ОШ № 25.

__________________________

                                                                                                                                                                                           подпись 

Приложение  к заявлению
 



Ф.И.О. отца __________________________________________________________________
Образование _________________________________________________________________
Какое учебное учреждение окончил: ____________________________________________
_____________________________________________________________________________
Профессия, занимаемая должность, место работы, контактный телефон ___________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Ф.И.О. матери________________________________________________________________
Образование _________________________________________________________________
Какое учебное учреждение окончила:___________________________________________
_____________________________________________________________________________
Профессия, занимаемая должность, место работы, контактный телефон ___________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Какой д/с посещал ребенок?____________________________________________________

Адрес ребенка по прописке: ____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Фактический адрес проживания ребенка: _______________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

