ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ О ПРИЕМЕ В ОБРАЗОВАТЕЛЬНУЮ ОРГАНИЗАЦИЮ
	 
	Директору Муниципального общеобразовательного бюджетного учреждения средней общеобразовательной школы № 94 г. Сочи
     Гвашевой Д.Д.
от_____________________________________________________________________________,
                               (ФИО заявителя)
проживающего по адресу:_________________
_______________________________________,
Паспортные данные: серия ______№ _______, выдан__________________________________________________________________________
(когда, наименование органа, выдавшего паспорт)



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего (ю) сына (дочь) (ФИО)____________________ __________________________________________________________________
 (дата и место рождения),  в _____ класс Вашей школы.
С Уставом образовательной организации и лицензией на право ведения образовательной деятельности ознакомлен(а).
В соответствии с Федеральным законом №152-ФЗ от 27.07.2006 года                  «О персональных данных» выражаю свое согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу) способами, не противоречащими закону, моих персональных данных и данных моего ребенка, а именно: фамилии, имени, отчестве, дате рождения, реквизитов свидетельства о рождении, паспортных данных, месте жительства, месте работы, семейном положении. Настоящее согласие сохраняет силу до выбытия ребенка из образовательного учреждения.




_________________________________________________________________
(дата, подпись)

