Директору МБОУ СОШ № 7
Матвеевой Нине Дмитриевне

________________________________
			проживающ._____ в г. Георгиевске
________________________________

по ул._____________________________
  дом _____ корпус  _____  квартира ____ 
                                                                 телефон___________
 

заявление.

Прошу принять моего (ю) сына  (дочь)_________________________________
__________________________________________________________________
                                         (фамилия, имя, отчество)
родившегося (юся) «____» _________________20_________ в городе_____
______________________________________________________края (области)
родители (законные представители):  _________________________________________________________________
 					(фамилия, имя, отчество)
_________________________________________________________________
 					(фамилия, имя, отчество)
в   5   профильный (социально-экономический)  класс.  Изучал(а)____________________________________(ин. язык)

«_____» ___________20____г.		                    подпись _____________

С Уставом, лицензией, свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен(а):  

  «___» ___________20___г.                               подпись __________________
Даю  свое согласие МБОУ СОШ №7 на обработку и хранение моих персональных данных (персональных данных моего ребенка), необходимых для формирования различных видов баз данных об обучающихся, в целях формирования федеральной информационной системы обеспечения проведения государственной итоговой аттестации обучающихся, региональной информационной системы обеспечения проведения государственной итоговой аттестации (РИС), а также на хранение данных об этих результатах на электронных носителях, подготовки и проведения интеллектуальных и спортивных соревнований различных уровней среди школьников.
  «___» ___________20___г.                                 подпись __________________
