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Регистрационный номер ____ 

	
	Директору 
муниципального бюджетного специального 
(коррекционного) образовательного учреждения 
для обучающихся, воспитанников 
с ограниченными возможностями здоровья 
«Специальная (коррекционная) общеобразовательная
 школа № 54 VIII вида» г.Перми
Вшивковой Л.И.

	
	
________________________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя –
_________________________________________________________________________
матери или отца  (законного представителя) несовершеннолетнего гражданина
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________, 
паспорт  (серия, номер), когда выдан, наименование организации, выдавшей паспорт
проживающего по адресу:
населённый пункт_________________________________
улица ___________________________________________
дом __________ кв. ___________ корпус ______________
контактный телефон _______________________________
адрес электронной почты  __________________________




заявление.

	Прошу зачислить моего ребёнка (сына, дочь)   _________________________________________
_______________________________________________________________________________________
                                                                                                            (фамилия, имя, отчество)
_______________________________________________________________________________________
                                                                        (дата и место рождения) 
[bookmark: _GoBack]свидетельство о рождении серия ____________№ ____________________,  в_____ класс для  получения общего образования по программе _________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________
С Уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации учреждения, распорядительным актом органов местного самоуправления городского округа ознакомлен(а). _______________________

Подтверждаю согласие на обработку представленных персональных данных ___________________________________________________________________ и  моего ребенка                               ФИО матери или отца  (законного представителя)
__________________________________________________________________________________
ФИО ребенка
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 сайте и на информационном стенде учреждения приказа о комплектовании классов (групп), включающего фамилию, имени, отчество моего ребенка, в целях рассмотрения заявления о зачислении в общеобразовательное учреждение и учета детей, подлежащих обучению. Настоящее согласие действует бессрочно. 
____________________                                                             ______________________________
Дата                                                                                       личная подпись заявителя 
