Регистрационный номер______________                                                     
                                                             Директору МАОУ «СОШ №32 
                                                                   имени Г.А. Сборщикова» г. Перми
                                                                                 Гликсону А. М.  
____________________________________
____________________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребёнка   
ЗАЯВЛЕНИЕ. 

        Прошу зачислить моего (мою) сына (дочь)__________________________________
__________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребёнка)
___.___._____года рождения   в 1 (спортивный: до 16.00, до 18.00/ общеобразовательный) 
                                                                                 нужное подчеркнуть
 для получения  общего образования. 

Ф.И.О.отца:________________________________________________________________
Контактные телефоны:_______________________________________________________
Е – mail:___________________________________________________________________
Адрес фактического проживания:_____________________________________________
Ф.И.О. матери: _____________________________________________________________
Контактные телефоны:_______________________________________________________
Е – mail:___________________________________________________________________
Адрес фактического проживания:_____________________________________________
Свидетельство о рождении ребёнка:___________________________________________
[bookmark: _GoBack]__________________________________________________________________________
(серия, номер, кем и когда выдано)
№ д/с, который посещал ребёнок _________ (для  будущих первоклассников)

____________________                                                                                          ________________________
              (дата)                                                                                                           (личная подпись заявителя)


С уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации школы, распорядительным актом администрации г. Перми ознакомлен(а).

____________________                                                                                          ________________________
              (дата)                                                                                                           (личная подпись заявителя)


Подтверждаю согласие на обработку представленных моих персональных данных и данных моего ребёнка и разрешаю сбор, систематизацию, накопление, хранение, использование, обновление, изменение, передачу, блокирование, уничтожение указанных сведений с помощью средств автоматизации или без использования таковых, а также размещение на стенде учреждения приказа о комплектовании классов (групп), включающего фамилию, имени, отчества моего ребенка, в целях организации персонифицированного учета детей, подлежащих обучению. Настоящее согласие действует бессрочно. 

____________________                                                                                          ________________________
              (дата)                                                                                                           (личная подпись заявителя)

