Принять

           Директору  МБОУ« Глазанская основная общеобразовательная школа» 

в      класс                                  Калинниковой О.В
                               

от ____________________________________________________

Директор:                               
проживающей (его) по адресу_____________________________

О..В.Калинникова                              _____________________________Дом.тел___________________

«__»_____20___г                                                                            Мобильный__________________

З А Я В Л Е Н И Е


 Прошу принять моего ребенка (Ф И О) _______________________________



___________________________________________________________________



Число, месяц, год рождения ___________________________________________



в  школу  в  ___ класс, посещал(а) детский сад _____________________________



Мать:(Ф И О )_____________________________________________________

          

место работы:______________________________________________________

         
            должность _____________________________тел_________________________

          

Отец:(Ф И О)______________________________________________________

           

место работы______________________________________________________

           

должность ______________________________тел_______________________
С нормативно-правовой базой школы ознакомлен(а).

Даю согласие на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уничтожение, использование, распространение(передачу), обезличивание, блокировку и уничтожение персональных данных ребенка (ФИО, дата рождения, адрес), родителей (ФИО, адрес, телефон, место работы, должность).

Копии свидетельства о рождении  и регистрации по месту жительства ребенка прилагаются.

«___» ______________ 20___г.          Подпись__________________________

