
                                                                 Директору МБОУ СОШ № 37 
С.В. Демченко от______________________________
(Ф.И.О. родителя)
Проживающего по адресу:

Тел._____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас зачислить моего (ю)____________________________________________
                                                  (дочь, сына)
_______________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
в  ______ класс _______с ___________________________________________________________
(указать дату приема в школу)
в  связи с переходом  из  __________________________________________________
Сведения о родителях:
Мать(Ф.И.О.)____________________________________________________________
контактный телефон______________________________________________________
Место работы матери, должность (указать по желанию)________________________
_______________________________________________________________________
Отец(Ф.И.О.)____________________________________________________________
контактный телефон______________________________________________________
Место работы отца, должность (указать по желанию)__________________________
_______________________________________________________________________
Сведения о предоставленных документах__________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________
Обязуюсь при изменении документов в трехдневный срок информировать администрацию школы и предоставить заверенную копию документа__________
С использованием персональных данных ребенка и родителей для заполнения электронной базы согласен __________
Даю свое согласие МБОУ СОШ№37 на обработку перечисленных моих персональных данных и персональных данных моего ребенка (опекаемого):
Сведения содержащиеся в свидетельстве о рождении; ФИО; паспортные данные; дата и место рождения; адрес регистрации (место проживания); номер телефона (домашний, сотовый); сведения об образовании, квалификации; сведения, устанавливающие ограничения трудовой деятельности; сведения о воинском учете; СНИЛС_____________
С уставом, лицензией, свидетельством о государственной  аккредитации  школы ознакомлен и согласен ____________
С Постановлением администрации МО город Краснодар «О закреплении муниципальных общеобразовательных организаций за конкретными территориями МО город Краснодар» ознакомлен____________            
Дата:_____________ 						 Подпись:__________                           

