                  Директору 
                                                                        муниципального образовательного учреждения средней общеобразовательной школы
«Образовательный комплекс № 27»
                          
                                                            М. П. Потеминой
       _____________________________________
                                                                                                           (Ф.И.О. заявителя)
                                                                                   ____________________________________
                                                       проживающего по адресу_______________
         _____________________________________
Тел. _________________________________

[bookmark: _GoBack]ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка__________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
______________________________________________________в «Школу будущего первоклассника»

Дата рождения ребенка _________________________________
Адрес регистрации ребенка _______________________________________________
Адрес фактического проживания __________________________________________
Родители (законные представители):
Мать ______________________________________________________________
Адрес места жительства ______________________________________________
Тел. ____________________________________
Отец ______________________________________________________________
Адрес места жительства ______________________________________________
Тел. ____________________________________
«_____» ____________________20 ______г.
Согласие
на обработку персональных данных
Я, ___________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отечество)
проживающий по адресу: _________________________________________________
________________________________________________________________________
(адрес с индексом)
паспорт серия ____________№________________, выданный _______________________
____________________________________________________________________________
(кем и когда выдан)
настоящим подтверждаю свое согласие оператору персональных данных – муниципальному  образовательному  учреждению средней общеобразовательной школе
«Образовательный комплекс № 27», находящемуся по адресу г.Ярославль, Маланова 10г, на обработку персональных данных моих и моего ребенка (Ф.И.О., домашнего адреса, номера телефона, паспортных данных), в рамках обучения в «Школе будущего первоклассника».
Дата ______________                                     Подпись ___________/_____________________
Я, _____________________________________________ ознакомлен(а) с тем, что в муниципального образовательного учреждения средней общеобразовательной школы
Образовательный комплекс № 27»действует пропускной режим в целях безопасности моего ребенка ______________________________________________________________ и обязуюсь соблюдать пропускной режим в школе.
Дата _________________                               Подпись ___________/_____________________    

