
Директору АНО СОШ № 203 «Родники» 

Шустовой О.В. 

от  ________________________________ 

___________________________________, 
Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

проживающего ______________________ 

____________________________________ 
(домашний адрес) 

____________________________________ 
(телефон, адрес электронной почты) 

 

заявление. 
 

Прошу принять моего ребенка _____________________________________________________ 
 

___________________________________________________  дата рождения ___________________, 

 

место рождения___________________________ адрес места жительства_______________________   
 

_______________________________________________________________________в_______класс. 
 

Сведения о родителях (законных представителях) (фамилия, имя, отчество): 

Мать: ______________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства: _______________________________________________________________ 

Телефон:______________________________ 

Отец: _______________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства: _______________________________________________________________ 

Телефон:______________________________ 

С уставом АНО СОШ № 203 «Родники», лицензией на право ведения образовательной 

деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными 

программами, реализуемыми АНО СОШ № 203 «Родники», и документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями 

обучающихся, ознакомлен (а) 
 

«____» ________________ 20 ____ г. ________________ / ____________________ 
 Подпись Расшифровка подписи 
 

Я, __________________________________________________________________ даю согласие на  
 (Ф.И.О.) 

использование и обработку персональных данных моего ребенка и моих по существующим 

технологиям обработки документов: 

1) фамилия, имя, отчество; 

2) дата рождения; 

3) адрес места жительства, телефон; 

4) серия, номер и дата выдачи паспорта (свидетельства о рождении), наименование выдавшего 

паспорт органа (иного документа, удостоверяющего личность); 

Срок действия моего согласия считать с момента подписания данного заявления на срок: 

бессрочно. 

Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом № 152-ФЗ 

«О персональных данных» от 27 июля 2006 года, осуществляется на основании моего заявления. 

 

«____» ________________ 20 ____ г. ________________ / ____________________ 
 Подпись Расшифровка подписи 

 

Форма заявления утверждена приказом директора № 61 от 27.08.2021 г. 


