
Директору 
МОУ Большеключищенской СШ 
имени В.Н. Каштанкина
                      Н.А. Горбуновой

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас принять  меня в 10 класс _______________________________профиля
и сообщаю следующие сведения:
Фамилия, Имя, Отчество:___________________________________________________
Дата рождения: ___________________________________________________________
Адрес места жительства: _________________________________________________________________________
Адрес места пребывания: 
_________________________________________________________________________

Контактные данные
· Телефон:  _____________________________________________________________
· Электронная почта (E-mail): ______________________________________________

С Уставом, лицензией, свидетельством о государственной аккредитации, Положением о защите  и обработке персональных данных учащихся, родителей (законных представителей), документами, регламентирующими деятельность МОУ Большеключищенской СШ имени В.Н. Каштанкина, иными локальными актами ознакомлен(а) 
_________________(подпись)
«___» __________20__г.
В соответствии с нормами Федерального закона  от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных»  даю согласие  на обработку моих  персональных данных, необходимых для процедуры зачисления в школу, защиты жизни, здоровья или иных жизненно важных моих интересов, а также  для исполнения договора на своё обучение.
[bookmark: _GoBack]Даю согласие на психолого-диагностические исследования педагогам - психологам школы.
Даю согласие на  ознакомление  с  ходом и содержанием образовательного процесса, итогами успеваемости  через электронный журнал/электронный дневник.
_________________(подпись)
«___» __________20__г.


Дата: ____________________                                      Подпись:_____________
