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заявление.

Прошу принять моего ребенка
(Ф.И.О.)_____________________________________________________________________	 
____________________________________________________________________________
(число, месяц, год рождения)___________________ в _____  класс Вашей школы.

Сведения о родителях (законных представителях):
Мать/ опекун: ________________________________________________________________________
Место работы, должность: ______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Контактный телефон: __________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Отец/опекун: ________________________________________________________________________
Место работы, должность: ______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Контактный телефон: __________________________________________________________

С уставом Учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, адаптированными основными общеобразовательными  программами, реализуемыми учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен(а).
Также подтверждаю согласие на обработку, использование и хранение персональных данных родителя (законного представителя) и обучающегося, содержащихся в настоящем заявлении, и документах, прилагаемых к нему.
Также ознакомлен(а) с порядком подачи заявления в электронном виде.
Также подтверждаю свое согласие на передачу информации в электронной форме заявления по открытым каналам связи сети Интернет.
Также подтверждаю согласие долгосрочное использование своих персональных данных.
Также подтверждаю свое согласие на психолого-педагогическое сопровождение ребёнка.


«____»____________20___ г. 			_________________________
									(подпись)

 
  
