								Директору МБОУ «ДСОШ № 2»
								Стерховой Н.Н.
								 от ____________________________
								Ф.И.О.

				ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в первый класс моего ребенка ____________________________________________
____________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. и дата рождения)
Посещал детский сад №____________ с какого возраста ____________________________________ 
Домашний адрес: _____________________________________________________________________
					(прописка и место проживания)
Отец ____________________________________________________________________
			(Ф.И.О.,  телефон рабочий,  домашний, сотовый, место работы)
_____________________________________________________________________________________________________
Мать ____________________________________________________________________
		          (Ф.И.О.,  телефон рабочий,  домашний, сотовый, место работы)
________________________________________________________________________

Причина зачисления в МБОУ  ДСОШ № 2 (в случае, если ребенок не проживает на закрепленной  территории) __________________________________________________________________________
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации учреждения, уставом учреждения ознакомлен(а).
Прилагаю:  Копию свидетельства о рождении ребенка, копию свидетельства  о регистрации ребенка по месту жительства.

«________» ______________________ 2019 год			___________________
											(подпись)
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								                   Ф.И.О.
 
Согласие на обработку персональных данных
Я,______________________________________________________________________________
(мать, законный представитель) Ф.И.О.
Я,______________________________________________________________________________
(отец, законный представитель) Ф.И.О.
________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. и дата рождения ребенка)
даю свое согласие на обработку, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновления, изменения), использование, распространение, в том числе – передачу, обезличивание, блокирование, уничтожение моих персональных данных и данных моего ребенка, в период обучения в МБОУ «ДСОШ № 2». 
Права, в целях обеспечения защиты персональных даны, хранящихся в МБОУ «ДСОШ № 2», ответственность за предоставление ложных сведений о себе и своем ребенке, мне разъяснены.
«____»______________ 2019г.  
____________/_____________________/                                                          ____________/_____________________/
 (подпись)     (расшифровка подписи)

				
