Директору муниципального общеобразовательного бюджетного учреждения средней общеобразовательной школы № 88 г. Сочи 
Узунян Карену Альбертовичу
от ______________________________
ФИО заявителя
Проживающего по адресу __________________________________________________________________________________

Паспортные данные: серия _______ № _______

выдан ___________________________________

(когда, наименование органа, выдавшего паспорт)

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу зачислить моего(ю) сына(дочь)______________________________________

(Ф.И.О.)

________________ года рождения в _____ класс вашей школы.
дата рождения
С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации муниципального общеобразовательного учреждения ознакомлен(а).
В соответствии с Федеральным законом №152-ФЗ от 27.07.2006 г. «О персональных данных» выражаю своё согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу) способами, не противоречащими закону, моих персональных данных и данных моего ребёнка, а именно: фамилии, имени, отчестве, дате рождения, месте жительства, месте работы, семейном положении. Настоящее согласие сохраняет силу до выбытия ребенка из образовательного учреждения.

______________________                  __________________________
дата                                                                                                                 (подпись)

Сведения о родителях /законных представителях/:

ОТЕЦ

Ф._______________________________

И._______________________________

О._______________________________

Место работы_____________________
_________________________________

Должность_______________________
Телефон _________________________

МАТЬ 

Ф._______________________________

И._______________________________

О._______________________________

Место работы_____________________
_________________________________

Должность_______________________
Телефон _________________________

