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

____________________________________________
(место регистрации, проживания, с указанием индекса)

____________________________________________

____________________________________________
                                                                                                                        (паспортные данные: серия, номер)
____________________________________________
                                                                                                                         (контактный телефон)




Заявление

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Ознакомлен с  лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, Уставом и Правилами внутреннего распорядка для обучающихся. 
[bookmark: _GoBack]Даю согласие на хранение и обработку персональных данных до дня его отзыва.




«___» _________ 20__г.                           ____________       _________________


                                                                                                   (личная подпись)                                  (расшифровка)
