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Директор МОУ СОШ №7

_________С.Н. Устюжанина
	Директору МОУ СОШ №7

С.Н. Устюжаниной
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	ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего сына (дочь)__________________________________

______________________________________________________________________________

                                                               (Фамилия имя отчество (при наличии))
зарегистрированного  по адресу_____________________________________

дата рождения ___________________________

место рождения__________________________________________________

в 1  класс МОУ СОШ №7 г. Качканара

Сведения о родителях (законных представителей)

Мать ___________________________________________________________

                                        (Фамилия имя отчество (при наличии) ________________________________________________________________

                                  адрес места жительства, контактный телефон)

Отец ___________________________________________________________

                                        (Фамилия имя отчество (при наличии) ________________________________________________________________

                                  адрес места жительства, контактный телефон)

        С лицензией на право осуществление образовательной деятельности, свидетельством  о государственной  аккредитации, Уставом школы ознакомлен(а)__________

                                    подпись          
Я, ______________________________________________________________
                                                                  (Фамилия, инициалы) 

согласен (а) на обработку своих персональных данных, данных ребенка, размещение  его фото и другой личной информации на сайте школы в  порядке, установленном Федеральным законом (ст. 9 ФЗ от 27.07.2006 года п. 152-ФЗ «О персональных данных»), а также их передачу в электронной форме по открытым каналам связи  сети Интернет в государственные и муниципальные органы и долгосрочное использование в целях предоставления образовательной услуги согласно действующего законодательства. Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты подачи мной заявления об отзыве      _______________                                                                                                                                                                                                                                                    
                                                                          подпись   
Дата ______________                                                     подпись ___________
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