 
ЗАЯВЛЕНИЕ

 
             Прошу зачислить в ______   класс общеобразовательного учреждения   

                                     указать номер класса

            МБОУ «Толпуховская СОШ» Собинского района  моего ребенка

                                указать наименование ООУ

_____________________________________________________________________________
указать ФИО ребенка

 
1. Дата рождения ребенка: «______» ___________________ 20____ г. 

2. Место рождения ребенка:_______________________________________ __________________________________________________________________
3. Свидетельство о рождении ребенка: серия _______ № _____  , выдано ___________________________________________ «______» _________________________ 20____г.; 

4. Адрес регистрации ребенка:________________________________________ __________________________________________________________________; 

5. Адрес проживания ребенка________________________________________: __________________________________________________________________; 

6. Из какого дошкольного образовательного учреждения прибыл ребенок: 

__________________________________________________________________ ;

Получатели услуги:

Мать ребенка:

1. ФИО _________________________________________________________________; 

2. Место работы __________________________________________________________; 

3. Должность ____________________________________________________________; 

4. Контактный телефон ____________________________________________________; 

5. E-mail: ________________________________________________________________. 

Отец ребенка:

1. ФИО _________________________________________________________________; 

2. Место работы __________________________________________________________; 

3. Должность ____________________________________________________________; 

4. Контактный телефон ____________________________________________________; 

5. E-mail: ________________________________________________________________. 

 

Иной законный представитель ребенка:

1. ФИО _________________________________________________________________; 

2. Место работы __________________________________________________________; 

3. Должность ____________________________________________________________; 

4. Контактный телефон ____________________________________________________; 

5. E-mail: ________________________________________________________________. 

 В отдельных случаях предоставляется информация о лице, действующем от имени законного представителя ребенка на основании доверенности:

1. ФИО _________________________________________________________________; 

2. Контактный телефон ____________________________________________________; 

3. E-mail: ________________________________________________________________. 

 

Дата подачи заявления: «_____» __________________ 20_______ г.

 

 _____________________________________                      ___________
ФИО заявителя                                                                  подпись заявителя

        С Уставом школы, лицензией, свидетельством об аккредитации   и с другими  нормативно-правовыми документами  образовательного учреждения ознакомлен. 

__________________________________________________________________

ФИО заявителя                                                                  подпись заявителя

СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЕЙ

на передачу  персональных данных учащегося  муниципального  бюджетного общеобразовательного учреждения «Толпуховская средняя общеобразовательная школа» Собинского района

Я, _____________________________________________________________
                                             ( фамилия, имя, отчество)

в качестве РОДИТЕЛЯ (законного представителя) ученика (цы)
                                         ____________________________________________
                                (фамилия, имя, отчество учащегося)

в период  его обучения в данном учебном учреждении  выражаю  согласие на обработку своих  персональных данных  и  данных  моего ребенка с целью соблюдения законодательства Российской Федерации  на условиях и в порядке, предусмотренном Положением о порядке обработки персональных данных  и учащихся  МБОУ «Толпуховская средняя общеобразовательная школа».

Я ознакомлен с указанным выше Положением.

      Мне разъяснены мои права в целях обеспечения защиты персональных данных ребенка, хранящихся у администрации школы, а также моя ответственность за предоставление подложных документов или предоставление заведомо ложных сведений о ребенке.

                                           __________________   ___________________

      
         (подпись)
      (расшифровка подписи)

«_____» __________________ 20__г.

