`                                                                                       Директору школы № 20

                                                                         Л.Г. Апрасидзе
                                                                         от________________________

                                                                         проживающей:_____________

                                                                         __________________________

                                                                         тел._______________________   

ЗАЯВЛЕНИЕ

     Прошу принять моего сына (дочь) _________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
дата рождения ______________, в школу № 20 в        класс.

Дата _____________                                       подпись __________________

Мать: ____________________________________________________________________________________________
                   ( ф.и.о., место работы, должность, р. телефон)

Отец: _________________________________________________________

                    ( ф.и.о., место работы, должность, р. телефон)

Ребенок прописан _______________________________________________

Ребенок проживает ______________________________________________
СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных

Я, ФИО (родителя), дата рождения, паспортные данные,  адрес проживания_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
даю согласие на обработку персональных данных моего ребенка автоматизированным и неавтоматизированным способом (ф.и.о., год и дата рождения, паспортные данные (свидетельство), адрес проживания, контактные телефоны)__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
на весь период обучения в МБОУ СОШ № 20. Данное Согласие может быть отозвано в любой момент по моему  письменному заявлению. 

Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в интересах ребенка, законным представителем которого являюсь. 
«______»___________________2014 г.                                                             _______________________________

