	Регистрационный номер_________
от__________
	Директору МБОУ «Дубенская СОШ»
Малыйкину Юрию Федоровичу
(Ф. И. О. директора)

родителя (законного представителя),                                    (нужное подчеркнуть)

Фамилия_____________________________
Имя_________________________________
Отчество_____________________________
Место регистрации (проживания):

Населенный пункт_____________________ 
Район_______________________________
Улица_______________________________
Дом___________корп._________кв.______
Телефон (сот.,дом.)__________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

      Прошу принять моего ребёнка (сына, дочь) ________________________________________________________________________




(фамилия, имя, отчество)

________________________________________ в______________класс  Вашей школы, 
           (дата рождения)
с _______________________  языком обучения.

        С уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми образовательным учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен(а).
Даю свое согласие оператору МБОУ «Дубенская СОШ»,  находящейся по адресу: 431770, Республика Мордовия, Дубенский район, с. Дубенки, ул. Денисова д.7,  на обработку и использование моих персональных данных и данных моего ребенка, согласно ст. 9 ФЗ 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» от (далее – Закон), в целях, определенных Уставом оператора, различными способами, в том числе путем осуществления автоматизированного анализа персональных данных, до окончания обучения моего ребенка в данном образовательном учреждении.

Подпись ____________________



«___» __________ 20___ года

