Зачислить в _________класс                   Директору ГБОУ СОШ№ 1784»Кадетская школа»
с «____» ___________201___ г.              С.А. Кондратьевой
                                                                     от___________________________

Директор  КШ № 1784                                    (ФИО родителя полностью)

_______________________     

	        С.А. Кондратьева  
	Проживающ. по адресу: ___________________

                                                       (индекс)

г. Москва, ул._____________________________

_________________________________________

дом________ корп.____________ кв.__________

Округ____________________________________

Адрес регистрации:

_________________________________________

_________________________________________

Телефон: Дом._____________________________

Моб._____________________________________

Раб.______________________________________ 


ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу Вас принять моего ребенка ____________________________

________________________________________________________________

(ФИО полностью)

__________________________________________________________________
(число, месяц, год рождения)
в _______ класс Вашей школы, прибывшего из школы № ________________
__________________________________________________________________
(округ, город)

__________________________________________________________________

С Уставом, лицензией, аккредитацией, локальными актами  и правилами внутреннего распорядка школы  и правилами приема ознакомлен(а)   и согласен (согласна).              
Согласна(ен) на обработку (сбор, систематизацию, накопление, уничтожение) персональных данных ребёнка в ГБОУ СОШ № 1784 «Кадетская школа».                                                                                                 

Целью данной обработки является создание особой образовательной среды для всестороннего удовлетворения потребностей детей.
Отзыв согласия на обработку персональных данных может осуществляться в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных».
Подпись родителей (законных представителей)
_______________________________                                                            _______________________________

          Дата                                                                                                        Подпись

