                                                                   Директору государственного 
                                                                               бюджетного общеобразовательного 
                                                                                   учреждения «Новоазовская школа №2
 Новоазовского муниципального округа»
                                                                         Донецкой Народной Республики
                                                                                                                 (наименование учреждения)
                                                                                       Е.Н. Запасниковой_______________
                                                                                    (инициалы, фамилия директора) 
            ___________________________
_________________________________
_________________________________
                                                                                                                     (фамилия, имя, отчество)
                                                                           
                                                                           проживающего (й) по адресу:
_________________________________
_________________________________
_________________________________
                                       телефон: ___________________

З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу Вас принять моего ребенка (сына, дочь)
_____________________________________________________________________________
                                                            (фамилия, имя, отчество ребенка полностью)

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________
                                          (дата рождения, место рождения, место проживания ребенка)

в _________ класс ГБОУ «Новоазовская школа №2 Новоазовского М.О.» 
                                                                    (сокращенное наименование учреждения по уставу)
	Ранее окончил (а) ______ класс ____________________________________________
                                                                                                (наименование учреждения)
_____________________________________________________________________________
 
Изучал (а) иностранный язык: ___________________________________________________
                                                                                      (указать язык)

________________                                                                  «_____» _____________ 20___ года
            (подпись)

С Уставом муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Новоазовская школа №2» администрации Новоазовского района, основными образовательными программами, реализуемые образовательным учреждением и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен (а) лично (через информационные системы общего пользования).
________________                                                                  «_____» _____________ 20___ года
            (подпись)
Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Донецкой Народной Республики.

________________                                                                  «_____» _____________ 20___ года
            (подпись)
                                                                       
                                                                          
                                                                          Директору государственного 
                                                                                      бюджетного общеобразовательного
                                                                                          учреждения «Новоазовская школа №2 
                                                                                 Новоазовского муниципального 
                                                                                     округа» Донецкой Народной Республики
                                                                                                                 (наименование учреждения)
                                                                                       Е.Н. Запасниковой_______________
                                                                                    (инициалы, фамилия директора) 
            ___________________________
_________________________________
                                                                                                                            Мамы/папы учащегося (ейся) __________ класса
                                                                                                                   ГБОУ «Новоазовская школа №2 Новоазовского М.О»
_____________________________________________
_____________________________________________                                                                           
                                                                
СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
Я, ___________________________________________________________________________
                                                            (фамилия, имя, отчество полностью)
зарегистрированный (ая) по адресу:______________________________________________________________
паспорт серия ________номер__________, выдан ________________________________
______________________________________________ в соответствии со ст. 9 Закона ДНР от 19.07.2015 г. № 61-IНС «О персональных данных» даю согласие на обработку своих персональных данных.
________________                                                                  «_____» _____________ 20___ года
            (подпись)

Телефон +7949 ____________________________
                                                                                                                                                                          

