 Директору

 «__» _________ 20__г


МБОУ СОШ с. Гатище






Воловского муниципального района 







Липецкой области







Трубицыной В.Н.






родителя ______________________________
                                                                                                                                                        (Ф.И.О. заявителя)







______________________________________,







проживающего по адресу:________________







______________________________________







______________________________________







Тел.__________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребёнка ___________________________________________

                                                                                                                                                            (Ф.И.О.)

 ______ г.р., место жительства_____________________________________________  
в 1-й  класс  МБОУ СОШ с. Гатище
С лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Уставом ОУ ознакомлен(а).

Даю согласие на обработку персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, передачу органам статистики, органам обязательного медицинского страхования, подразделениям, муниципальным органам управления образования, министерству образования, региональному оператору персональных данных, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных.
 Подпись _______________      


   «__»____________201_ г.

