                                                                                             Директору МБОУ СОШ с. Дуван     
                                                                                             имени Героя Советского  Союза            
                                                                                             С.А.Михляева   
                                                                                             С.В. Петухову
                                                                                             ______________________________
                                                                                             _____________________________,
                                                                                             проживающих (его, ей) по адресу
                                                                              ______________________________
                                                                              ______________________________
                                                                              ______________________________

Заявление
Прошу принять моего ребенка ________________________________________
________________________________________________ года рождения в ________ класс, зарегистрированного по адресу: __________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Место рождения ребенка: _______________________________________________________
Адрес фактического проживания ребенка: _________________________________________

Сведения о родителях:       
Мать: ________________________________________________________________________
Место работы: ________________________________________________________________
Отец: ________________________________________________________________________
Место работы: ________________________________________________________________

       В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку ( сбор, систематизацию, накопление, уточнение, использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение) сведений, указанных в настоящем заявлении, прилагаемых документах (оригинал и ксерокопию свидетельства о рождении ребёнка, оригинал и ксерокопию свидетельства о регистрации ребёнка по месту жительства на закрепленной территории), в целях обеспечения образовательного процесса, сохранения жизни и здоровья ребенка. Согласие действует в течение всего периода обучения ребенка в учреждении. Мне известно, что данное согласие может быть отозвано мною в письменной форме.
Предоставляю контактные телефоны __________________________________________________________________
          Дополнительно прилагаю/не прилагаю (нужное подчеркнуть) личное дело обучающегося, выданное учреждением, в котором он(а) обучался(ась) ранее.
      Со всеми документами, регламентирующими деятельность образовательного учреждения, в т.ч. с Уставом школы, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, образовательными программами,  локальными актами, режимом работы школы ознакомлены (а).
«____» __________________ 20_____ г.                
подпись:              Мать________________________________________________
                             Отец_________________________________________________

Регистрационный номер и дата регистрации заявления_______________________________

[bookmark: _GoBack]Подпись должностного лица, принявшего заявление: ________________________________
Согласовано:  Зам.директора по УВР _____________________________________________                             
