Директору МБОУ «Устино-Копьёвская СОШ» 
Кмита Н.В.
_________________________________ 
(Ф.И.О. полностью)
_________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу зачислить в _____ класс Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Устино-Копьёвская средняя общеобразовательная школа»    моего ребенка 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
указать ФИО ребенка (полностью)
для обучения на ________________________ языке.
1. Дата рождения ребенка «______» ___________________ 20____ г. 
2. Место рождения ребенка _____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________; 
3. Адрес проживания ребенка ___________________________________________________________; 

Получатели услуги: 
Мать ребенка: 
1. ФИО ______________________________________________________________________________; 
2. Контактный телефон ________________________________________________________________; 
3. Адрес проживания __________________________________________________________________. 

Отец ребенка: 
1. ФИО ______________________________________________________________________________; 
2. Контактный телефон ________________________________________________________________; 
3. Адрес проживания __________________________________________________________________. 

Иной законный представитель ребенка: 
1. ФИО ______________________________________________________________________________; 
2. Контактный телефон ________________________________________________________________; 
3. Адрес проживания __________________________________________________________________. 

Ознакомлен(а) с Уставом МБОУ «Устино-Копьёвская СОШ», лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации МБОУ «Устино-Копьёвская СОШ», основными образовательными программами, реализуемыми МБОУ «Устино-Копьёвская СОШ», и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса. 
___________________________________________                   ____________________________
                                      Фамилия, И.О. заявителя                                                                                                                  подпись заявителя
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152 – ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных (фамилия, имя, отчество, место рождения, адрес, паспортные данные, семейное положение, социальное положение, образование, профессия, место работы), и персональных данных моего сына (дочери, подопечной) (фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата рождения, место рождения, адрес, паспортные данные, ИНН, СНИЛС, социальное положение, состояние здоровья) для обработки в целях оказания образовательных услуг. 
Я утверждаю, что ознакомлен с документами организации, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области. 
Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение неопределенного срока. Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления. 
Дата подачи заявления: «_____» __________________ 20_______ г. 
                       
                        ________________                   ___________________________ 
                                                подпись заявителя                                                               Фамилия И.О. заявителя          
