Директору муниципального общеобразовательного бюджетного учреждения 
средней общеобразовательной школы № 49 г.Сочи
                                                                      им. Н.И. Кондратенко
                                                                      Семеновой О.Н.
от____________________________________
______________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
проживающего по
адресу: ________________________________
_______________________________________
паспортные данные: серия_______№________
выдан__________________________________
________________________________________
(когда, наименование органа, выдавшего паспорт)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего (мою) сына (дочь)____________________ _________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
«_____» ____________  года  рождения в _______________________класс вашей школы
________________________________________________________________
форма обучения
С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации муниципального общеобразовательного бюджетного учреждения средней общеобразовательной школы № 49 г.Сочи им. Н. И. Кондратенко ознакомлен(а)
________________________________________________________________
(дата, подпись)
Сведения о родителях:
	Отец:_________________________
______________________________
Место работы: __________________
	Мать:_________________________
______________________________
Место работы: __________________

	_______________________________
	_______________________________

	Должность______________________
	Должность______________________

	Телефон _______________________
	Телефон _______________________





_______________________			____________________________
дата			
                                                                                                                                              подпись 
                                                                 Директору муниципального общеобразовательного
бюджетного учреждения средней общеобразовательной школы № 49 г.Сочи 
им. Н.И. Кондратенко
Семеновой О.Н.
от__________________________________________
(фамилия, имя, отчество) 			
проживающего:______________________________
____________________________________________
контактный телефон__________________________




Заявление-согласие
субъекта на обработку персональных данных подопечного
 
Я, ___________________________________________________________________, паспорт номер_______________, выданный______________________________________________
____________________________________________________________________________
«__»______________года, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие общеобразовательному учреждению, расположенному по адресу: г.Сочи, ул.Богдана Хмельницкого, 24, на обработку моих персональных данных а именно: анкетные и биографические данные, образование, сведения о составе семьи, паспортные данные или данные свидетельства о рождении, сведения о социальных льготах, адрес места жительства, домашний телефон, место работы или учебы членов семьи и родственников.
Я утверждаю, что ознакомлен с документами организации, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области.
Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение неопределенного срока. Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления.


«____»____________________20___ г

_________________________ (подпись)
