Директору МОУ СОШ № 31 города Сочи
Авоян Г. Г.
от __________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) или иного уполномоченного представителя)
зарегистрированного(ой) по адресу______________________
_____________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________,
(индекс, область, населенный пункт, улица, дом, квартира  корпус и т.д.)
проживающего(ей) (факт) по адресу_________________
________________________________________________
(индекс, область, населенный пункт, улица, дом (корпус 
и т.д.), квартира)
________________________________________________.
Контактный телефон (домашний, мобильный)_________
________________________________________________.


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) _____________________________________
________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
в ____ класс образовательного учреждения.
Дата рождения ребенка _____________________. Гражданство __________________________.
Место регистрации ребенка: _______________________________________________________
________________________________________________________________________________,
место проживания ребенка (фактическое, если не совпадает с адресом регистрации)______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________.
Окончил(а) ____________ классов __________________________________________________
________________________________________________________________________________, 
(наименование образовательного учреждения)
изучал(а) _______________________ язык (при приеме в первый класс не заполняется).
С уставом МОБУ СОШ №13,  иными нормативно-правовыми документами и локальными актами, регламентирующими организацию учебно-воспитательного процесса в образовательном учреждении, ознакомлены и обязуемся выполнять:
ДА_______________________(роспись)
НЕТ______________________(роспись)
_______________ _____________________________     «_____» _______________ 20 ___ года
          (подпись)                  (расшифровка подписи)









	
	
[bookmark: _GoBack]Директору муниципального общеобразовательного бюджетного учреждения средняя общеобразовательная школа № 31
Авоян Грануш Герасимовне
_____________________________________________
от ___________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
Проживающего:_______________________________




Заявление-согласие 
субъекта  на обработку персональных данных подопечного 

Я, _________________________________________________________, паспорт: номер _____________________, выданный_____________________________
_________________________________________________________________
«___» __________ года, в соответствии с федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие общеобразовательного учреждению, расположенному по адресу: ______________________________, 
на обработку персональных данных моего/ей сына (дочери, подопечного)______________________________________________________, 
(Ф.И.О. сына, дочери, подопечного)
а именно: анкетные и биографические данные, образование, сведения о составе семьи, паспортные данные или данные свидетельства о рождении, сведения о социальных льготах, адрес места жительства, домашний телефон, место работы или учебы членов семьи и родственников. 
	Я утверждаю, что ознакомлен с документами организации, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области. 
	Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение неопределенного срока. Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления. 

«___»_______________________20__г

____________________________ (подпись) 




