Зачислить в __________ класс                                    Директору Муниципального бюджетного  
___ _______________ 20___г                        общеобразовательного учреждения
Приказ №____-У от ________                                    «Школа № 135» М.В. Журбе                        

директор  М.В. Журба                                                 _________________________________________
__________________________                                    __________________________________________               
               проживающего (ей):________________________
                                                                                                           (адрес места жительства 

               _________________________________________
                                                                     и (или) адрес места пребывания )

               _________________________________________
               телефон __________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу зачислить  в 10 класс МБОУ «Школа № 135»                

__________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество (при наличии))

дата рождения________________________________________________ (число, месяц, год)

место рождения ______________________________________________________________,
проживающего(ую) по адресу___________________________________________________
 (адрес места жительства 

_____________________________________________________________________________

и (или) адрес места пребывания ребенка или поступающего)

_____________________________________________________________________________

(контактный телефон, адрес электронной почты ребенка или поступающего)
Фамилия, имя, отчество (при наличии)  родителей (законных представителей)

Мать________________________________________________________________________
Отец______________________________________________________________________

Адрес места жительства и (или) места пребывания родителей (законных представителей), контактные телефоны, адрес электронной почты
Мать_______________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Отец_______________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
Языком образования моего/моей сына/дочери выбираю русский язык. На углубленном уровне изучаем____________________________________________________________.
С Уставом МБОУ «Школа № 135», лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, в т.ч. правилами внутреннего распорядка обучающихся, положением об установлении требований к одежде обучающихся, ознакомлен(а).

Подтверждаю свое согласие на обработку персональных данных  моего ребенка включая (без ограничения): сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), обезличивание, распространение (в том числе передача третьим лицам) персональных данных, а также осуществление любых иных действий с персональными данными моего ребенка, предусмотренными действующим законодательством.  
Данное согласие действует на период обучения в МБОУ «Школа № 135»  и период хранения личного дела обучающегося в учреждении.

«
»______________20_____г.                                             Подпись_________________
