                                                                 Директору МОУ СОШ «Образовательный комплекс 
                                                                «Формула РОСТа»
		                                        Золотаревой Е.В.	
					   ______________________________________________________
                                                                                      (Ф.И.О.  родителя (законного представителя) полностью)
					   ______________________________________________________,
					   проживающего по адресу: ____________________область/район
                                                                 город__________________  улица__________________________
					   дом____________ корпус   ____________ квартира____________
                                                                 
                                                                 Контактный тел.________________________________________


					   ЗАЯВЛЕНИЕ №________

         Прошу разрешить моей дочери  (сыну) ______________________________________________
                                                                                                                                                                                          (Ф.И.О. учащегося  полностью)
____________________________________________________участвовать в индивидуальном отборе

в профильный  класс/группу_____________________________________________________________,
                                                                                      ( указать профиль обучения)

учесть при составлении рейтинга результаты ГИА по ________________________________________
                                                                                                                                                                        (предмет)
Дата рождения ____________________ Место рождения _____________________________________
_____________________________________________________________________________________

Адрес места жительства учащегося:  индекс __________, область (район)________________________
город ____________________, улица ________________________________, дом _______, кв. ______

Сведения о родителях (законных представителях):

Мать (законный представитель):
_________________________________________________________________________________________
                                                                                                   Ф.И.О. полностью
Отец (законный представитель):
_________________________________________________________________________________________
                                                                                                   Ф.И.О. полностью
       

 «____»_______________ 20___ г.	   __________________________/______________________________
                                                                                    подпись                                                           расшифровка подписи

В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку, сбор, включая систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение, использование, передачу в государственные, муниципальные органы, лечебно-профилактические учреждения города Рыбинска Ярославской области и Ярославской области, обезличивание, блокирование, уничтожение своих персональных данных (фамилия, имя, отчество, год, дата рождения, адрес местожительства, телефон, место работы, номер паспорта, номер страхового свидетельства и т.д.) и персональных данных ребенка. Согласие действует до даты подачи мною заявления об отзыве настоящего согласия.


«_____»_______________ 20___г.        ________________________/____________________________
                                                                                                                   подпись                                               расшифровка подписи
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