Директору 
MБОУ «Михайловская СОШ»
Доктеру Николаю Андреевичу
от_______________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка_____________________________________________________________________
в Центр образования цифрового и гуманитарного профилей «Точка роста».
Я, _______________________________________________________ _____________ в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152 – ФЗ «О персональных данных», даю свое согласие на сбор, систематизацию, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу), обезличивание, блокировку и уничтожение персональных данных моего ребенка (моего подопечного), обучающегося Центра образования цифрового и гуманитарного профилей «Точка роста» МБОУ «Михайловская СОШ»
- ФИО ребенка__________________________________________________________________________________
- Дата рождения (число, месяц, год)________________________________________________________________
Свид-во о рожд. (серия, №, где, когда выдано)_______________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
СНИЛС ребенка_________________________________________________________________________________
- Адрес ________________________________________________________________________________________
- ФИО родителей, место работы, должность:
- мать _________________________________________________________________________________________
- отец _________________________________________________________________________________________

Дата________________________                          Подпись__________________________
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