	01/02/06
	
	Руководителю

муниципального бюджетного образовательного

 учреждения  «Средняя общеобразовательная школа № 16» Лобановой Вере Анатольевне 

	(реестровый номер услуги)

_________________________


	
	

	
	гр

	
	(фамилия, имя, отчество физического лица, место 



	
	

	
	                                          место проживания )

	
	

	
	

	
	

	
	(номер контактного телефона)


Прошу зачислить моего сына (мою дочь)___________________________________________
_____________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью, дата рождения, место рождения)

в ______________________  класс по адаптированной основой образовательной программе.

В соответствии с Федеральным законом №152-ФЗ от 27.07.2006 года «О персональных данных» выражаю свое согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу) способами, не противоречащими закону, моих персональных данных и данных моего ребенка, а именно: фамилии, имени, отчестве, дате рождения, месте жительства, месте работы, семейном положении и т.д.. 

                                                                                                          _______________________

                                                                                                              (подпись Заявителя)
В соответствии с изменениями в Федеральный закон от 29 декабря 2012 года N 273-ФЗ "Об образовании в Российской Федерации" в ч.6 ст.14 ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» от 03.08.2018г, обеспечивать получение образования моего ребенка на ________________языке.
                                                                                                          _______________________

                                                                                                              (подпись Заявителя)
	                                                                                                                         

	Регистрационный номер заявления

Дата, время принятия заявления

.

Заявление принял
Ф.И.О.

Подпись

 

	


С перечнем  сведений , собираемых  и используемых в системе автоматизированной обработки персональных данных, с целями и задачами сбора , хранения и использования персональных данных ознакомлены.

С Уставом МБОУ СОШ № 16, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся и родителей (законных представителей) в МБОУ СОШ № 16  ознакомлен.
дата_________________                                                                                    подпись_______________
