Директору
МБОУ СОШ № 2 с.Октябрьское
  (наименование образовательного учреждения)

Догузовой Ф.А.

                                                                      от ________________________________
                                                          ___________________________________
                                                                    проживающего(ей) по адресу:___________________
                                                                         ___________________________________________

                                                                        ___________________________________________
                                                                               контактный телефон:__________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить в образовательное учреждение в __________ класс
ФИО ребенка:________________________________________________________________
Дата и место рождения ребенка: ________________________________________________
ФИО матери ребенка: _________________________________________________________
ФИО отца ребенка:____________________________________________________________
или ФИО законного представителя ребенка:_______________________________________
Посещал(а) МБДОУ Детский сад № _____________________________________________

Даю согласие МБОУ  СОШ № 2 с. Октябрьское на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка  ___________________________________ 

в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ                                «О персональных данных», в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.

_______________         _____________________        ___________________________

            Дата                                                                   подпись                                                             ФИО заявителя


С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности,  образовательными программами, свидетельством о государственной аккредитации, локальными актами МБОУ  СОШ № 2 с. Октябрьское ознакомлен(а).
______________         _____________________        ___________________________

            Дата                                                                   подпись                                                             ФИО заявителя

