	
	Директору МБОУ СОШ 

С.Маркино
Рахматуллину Ф.Х.

	
	________________________________________________________
                                          Ф.И.О. родителя (в Род п.)

Проживающей(го) по адресу: ______________________________

___________________________________________________




заявление.


Прошу  принять   моего ребенка,                                                                                                     ,

                                  Ф.И.О. ребенка

____________________________________________________________________________ 
место и дата   рождения
проживающего по адресу 


________________________________________________________________________________________________________________________________

в ____1_____ класс в МБОУ СОШ с.Маркино  
_____________________





_________________________

                 дата







                              подпись

          Даю  согласие   на обработку  своих персональных данных (фамилия, имя, отчество, адрес проживания, контактные телефоны) и персональных данных своего ребенка (фамилия, имя, отчество, дата  рождения). С вышеуказанными персональными данными  могут быть совершены следующие действия: сбор, систематизация,  хранение, уточнение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. 

_____________________





 ________________________

                 дата







                                 подпись

С уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательной программой и другими локальными актами, регламентирующими образовательный процесс в ОУ, ознакомлен (а).

_____________________





 ________________________

                 дата







                                 подпись

Свидетельство  о  рождении  ребенка:

Серия____________________      № _________________________

Отец

ФИО _______________________________________________________________________________

Телефон  мобильный__________________________________________________________________

Адрес проживания___________________________________________________________________________   

                                              ______________________________________________________________________________________

Мать

ФИО _______________________________________________________________________________

Телефон  мобильный__________________________________________________________________

Адрес

проживания___________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

	
	Директору МБОУ СОШ 
С.Маркино

Рахматуллину Ф.Х.

	
	________________________________________________________
                                          Ф.И.О. родителя (в Род п.)
Проживающей(го) по адресу: ______________________________
___________________________________________________



заявление.

Прошу  принять   моего ребенка,                                                                                                     ,

                                  Ф.И.О. ребенка
_______________________________________ проживающего по адресу _______________________
  место и дата   рождения 
________________________________________________________________________________________________________________________________

в _________ класс в МБОУ СОШ с.Маркино
_____________________





_________________________
                 дата







                              подпись

          Даю  согласие   на обработку  своих персональных данных (фамилия, имя, отчество, адрес проживания, контактные телефоны) и персональных данных своего ребенка (фамилия, имя, отчество, дата  рождения). С вышеуказанными персональными данными  могут быть совершены следующие действия: сбор, систематизация,  хранение, уточнение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. 
_____________________





 ________________________

                 дата







                                 подпись

С уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательной программой и другими локальными актами, регламентирующими образовательный процесс в ОУ, ознакомлен (а).
_____________________





 ________________________

                 дата







                                 подпись

 Паспортные данные ребенка:
Серия____________________      № _________________________
Отец

ФИО _______________________________________________________________________________

Телефон  мобильный__________________________________________________________________

Адрес проживания___________________________________________________________________________   

                                              ______________________________________________________________________________________

Мать

ФИО _______________________________________________________________________________

Телефон  мобильный__________________________________________________________________

Адрес проживания___________________________________________________________________________  
