Директору 
БОУ «Семёновская средняя школа» 

С.В. Репину
________________________

________________________,

проживающ___ по адресу:

________________________

________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять ________________________________________________________________

_____________________________(дата рождения) в ________________ класс.

Ребенок посещал образовательную организацию:
____________________________________________________________________
Сведения о маме (ФИО, дата рождения, образование, место работы, должность, телефон):

___________________________________________________________________________,

_______________,  _________________, ________________________________________,

__________________________________, ________________________________________

Сведения о папе (ФИО, дата рождения, образование, место работы, должность, телефон):

___________________________________________________________________________,

_______________,  _________________, ________________________________________,

__________________________________, ________________________________________

Мы, законные представители, несем полную ответственность за воспитание и развитие нашего ребенка.  _____________________(подпись)

Мы, законные представители, ознакомлены с Уставом образовательного учреждения, лицензией на правоведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, реализуемыми в БОУ «Семёновская средняя школа» _____________(подпись)
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных

Я,___________________________________________________________, являясь родителем (законным представителем) ребенка_______________________________ ученика (цы)______класса, даю своё  согласие БОУ «Семёновская средняя школа» на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, обезличивание ,блокировку и уничтожение персональных данных учащегося.

Настоящее согласие дано мной______________________года и действует на время обучения моего ребенка по данной образовательной организации.
Дата _______________           Подпись ________________

