Директору ГКОУ СО
«Школа – интернат №17»
М.М. Ицковичу
____________________________
                                                                                                                                 (Ф.И.О. полностью)
____________________________________________

____________________________________________
(место регистрации, проживания, с указанием индекса)

____________________________________________

____________________________________________
                                                                                                                      
                                                                                                                    _____________________________________________ (паспортные данные: серия, номер, кем и когда выдан)

____________________________________________
                                                                                                                         (контактный телефон)



Заявление

Прошу принять моего (мою) сына (дочь) (Ф.И.О.)_______________________________________________________, 
дата рождения _____________, место рождения _____________________,
место регистрации (проживания) ребенка ____________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]в  _____ класс  с ___________________20__г.


Ознакомлен(а) с  лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, Уставом, образовательными программами, Правилами внутреннего распорядка для обучающихся, режимом работы Учреждения, и другими документами, регламентирующими организацию  и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся. 
«___» _________ 20__г.                           ____________       _________________     (личная подпись)                                  (расшифровка)

Даю бессрочное согласие (до его отзыва мною) на использование, обработку и хранение моих персональных данных и персональных данных моего ребенка.

«___» _________ 20__г.                           ____________       _________________     (личная подпись)                                  (расшифровка)




Приложение   к заявлению о приеме на обучение в ГКОУ СО «Школа-интернат №17»

(Ф.И.О. ребенка)

ФИО второго родителя (законного
представителя)_____________________________________________________
Адрес места жительства второго родителя (законного
представителя)_______________________________________________________________________________________________________________________

Телефон второго родителя (законного представителя) ____________________


Ознакомлен(а) с  лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, Уставом, образовательными программами, Правилами внутреннего распорядка для обучающихся, режимом работы Учреждения, и другими документами, регламентирующими организацию  и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся. 

«___» _________ 20__г.                           ____________       _________________     (личная подпись)                                  (расшифровка)

Даю бессрочное согласие (до его отзыва мною) на использование, обработку и хранение моих персональных данных и персональных данных моего ребенка.




«___» _________ 20__г.                           ____________       _________________     (личная подпись)                                  (расшифровка)

