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________________________________
________________________________
________________________________
                                                                                           (ФИО родителя (законного представителя))

________________________________
________________________________
________________________________
                                                                                           (ФИО родителя (законного представителя))


ЗАЯВЛЕНИЕ № ____

Просим (у) принять нашего (моего) ребенка________________________________________
                                                                                                                                       (Ф.И.О. ребенка)
_____________________________________________________________________________
в ______ класс ______________________________________ профиля.
                                                          (указать профиль обучения)

Дата рождения ребенка__________________________________________________________
Адрес места жительства ребенка _________________________________________________
Адрес места пребывания ребенка_________________________________________________
ФИО матери ребенка (законного представителя) _________________________________
_____________________________________________________________________________
Адрес места жительства матери (законного представителя) __________________________
_____________________________________________________________________________
Адрес места пребывания матери (законного представителя) __________________________
_____________________________________________________________________________
Адрес электронной почты матери (законного представителя) _________________________                                                                                                                                                                       
Контактный телефон матери (законного представителя) _____________________________
ФИО отца ребенка (законного представителя) ____________________________________
_____________________________________________________________________________
Адрес места жительства отца (законного представителя) _____________________________
_____________________________________________________________________________
Адрес места пребывания отца (законного представителя) ____________________________
_____________________________________________________________________________
Адрес электронной почты отца (законного представителя)____________________________
Контактный телефон отца (законного представителя) _______________________________


Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю (ем).
С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен (а / ы).
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю (ём) свое согласие на обработку персональных данных, указанных в заявлении, 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 действующему законодательству. Настоящее согласие может быть отозвано в письменной форме и действует до даты подачи заявления об отзыве. В случае отзыва настоящего согласия до окончания срока его действия, предупрежден (а / ы) о последствиях прекращения обработки персональных данных.


	«_____»__________20___ г.
	_____________________________
(подпись матери (законного представителя)
	_____________________________
(расшифровка подписи)

	«_____»__________20___ г.
	_____________________________
(подпись отца (законного представителя)
	_____________________________
(расшифровка подписи)


             































                                                                                                                                                                                  
	Заявление принял: «_____»__________20___ г.

	_____________________________
(должность)
	_____________________________
(ФИО)
	_____________________________
(подпись)


                                                                                           
