Директору МБОУ СОШ № 14
Кулинич А.В.
от  _________________________________
адрес (по прописке) ___________________
____________________________________
адрес (фактический) ___________________
____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас принять  в ______ класс моего  ребенка
______________________________________________________________
Дата рождения: _________________________________________________
Откуда прибыл: _________________________________________________
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ
Отец: __________________________________________________________
Место работы, должность, телефон ________________________________
_______________________________________________________________
Мать: _________________________________________________________
Место работы, должность, телефон ________________________________
_______________________________________________________________
Ознакомлены:
1. Устав МБОУ СОШ № 14          ________________________
2.  Лицензия                                   ________________________
3.  Свидетельство о госаккредитации ____________________

Даю согласие на обработку моих персональных данных  и моего ребенка в целях  обеспечения организации учебного процесса, медицинского обслуживания и ведения статистики. По мере необходимости, накопленные персональные данные могут быть подвергнуты редактированию, хранению, архивированию, статистической обработке. Уведомлен о том, что обучение осуществляется на государственном русском языке.Обязуюсь соблюдать Устав МБОУ СОШ № 14          

 «   » __________ 201__ г.              Подпись 	________________
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1. Устав МБОУ СОШ № 14          ________________________
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Даю согласие на обработку моих персональных данных  и моего ребенка в целях  обеспечения организации учебного процесса, медицинского обслуживания и ведения статистики. По мере необходимости, накопленные персональные данные могут быть подвергнуты редактированию, хранению, архивированию, статистической обработке. Уведомлен о том, что обучение осуществляется на государственном русском языке.Обязуюсь соблюдать Устав МБОУ СОШ № 14          
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