                                               Директору 

                                                                 МБОУ «ООШ с. Титоренко»                                                                                    

                                                  Савенковой М. А.

от родителя (законного представителя)

                                                                                         Фамилия________________________

                                                                                         Имя_____________________________

                                                                                         Отчество_________________________


Заявление

Прошу  принять  моего ребёнка (сына, дочь) _______________________________________

_____________________________________________________________________________Дата рождения ________________________________________________________________

Место рождения_______________________________________________________________

Серия, номер свидетельства о рождении __________________________________________

в _____________ класс Вашей школы.

С Уставом МБОУ «ООШ с. Титоренко», с лицензией, со свидетельством государственной аккредитации, с образовательными программами МБОУ 2ООШ с. Титоренко», правилами приема в образовательное учреждение ознакомлен(а) и обязуемся выполнять.

Даю согласие на обработку, передачу и хранение моих персональных данных (фамилия, имя, отчество, домашний адрес, телефон, место работы) и персональных данных (фамилия, имя, отчество, год рождения, домашний адрес, школа, класс, паспортные данные, свидетельство о рождении) моего ребёнка неавтоматизированным способом с целью получения общего образования. Согласие действительно на весь период обучения моего ребёнка. От уведомления об уничтожении персональных данных отказываюсь/не отказываюсь.

«_______»_______________ 20__ г.
____________ ______________________



Подпись                      расшифровка подписи

