       Директору МБОУ СОШ № 14  

       О.В. Семенычевой
                                                                            _________________________________ 

                                                                                                                  Ф.И.О. родителя

         __________________________________

                                                                                                                    адрес проживания

                                                           __________________________________

                                                                                                                     адрес регистрации                                                               

Заявление

Прошу зачислить моего ребёнка ________________________________________________________________________________________

Ф. И. О. дата рождения

 в 10 класс____________________________________________________________________________

указать профиль
С уставом, лицензией на осуществления образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающегося, ознакомлены.  
К заявлению прилагаю:
1. Аттестат об основном общем образовании;
2. паспорт (ксерокопия);

         _____________________                           


 _______________________

           подпись родителя  (отец)                                      


 подпись  родителя (мать)

Родители:
Мать – Ф.И.О. _________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________,
(место работы, должность, №  телефона)

проживающей по адресу_________________________________________________________________, зарегистрированной по адресу____________________________________________________________.
Даю   согласие   на   обработку своих персональных данных и моего ребенка.

Отец – Ф.И.О.  _________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________
(место работы, должность,  № телефона)

проживающего по адресу_________________________________________________________________, зарегистрированного по адресу____________________________________________________________.
Даю согласие на хранение и обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребёнка в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 № 152 –ФЗ «О персональных данных» в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

         _______________________                                                  ______________________

          подпись родителя  (отец)                                                     
            подпись родителя (мать)

