№______                                                                   Директору МБОУ «Анновская  Номер и дата регистрации заявления                                        им. Героя Советского Союза   
А.Н.Гайдаша» Корочанского  района
                                                                 Белгородской области 
                                                      Беспаловой Д.А
                                                                           ________________________________________
                                                                                        (ФИО родителя/ законного представителя)

заявление

Прошу принять мою дочь (сына)____________________________________________
                                                                (Фамилия, имя, отчество ребенка полностью)
в_____класс       школы по ______________________форме  обучения
                                                (форма обучения)
___________________________________________родилась (родился)____________
                      (Фамилия, имя, отчество ребенка полностью)
_____________________________________________________________________________
                                                                                                           (место рождения)
дата_____________________________
Сведения о родителях (законных представителях):
Мать________________________________________________________________________
                                               (фамилия, имя, отчество)
_____________________________________________________________________________
                                               (адрес места жительства)
Контактный телефон:_______________________________________________
Отец:_____________________________________________________________
                                               (фамилия, имя, отчество)
_____________________________________________________________________________
                                               (адрес места жительства)
Контактный телефон:_______________________________________________
    
 С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством  о государственной аккредитации учреждения, образовательными программами, реализуемыми  общеобразовательным учреждением, локальными актами и другими нормативными документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, в том числе через информационные системы общего пользования программами, с правами  и обязанностями обучающихся ознакомлен (а).
   В соответствии с Федеральным Законом № 152 – ФЗ от 27.07.2006 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 и т.д. Не возражаю против проверки предоставленных мною данных.

Дата   «____»___________20___г.                                   Подпись_________

