Директору МБОУ города Ростова-на-Дону 

«Школа № 110 имени трижды 
Героя Советского Союза Маршала авиации 

Покрышкина Александра Ивановича»
Герасименко И.В.

_________________________________

Зарегистрированного по адресу: ______________

__________________________________________

__________________________________________

Документ, удостоверяющий личность:

Паспорт: серия ___________ номер__________

 

Выдан __________________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________

                                                               Дата выдачи:______________________
                                                                   Контактные тел.______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ 

родителей (законных представителей) несовершеннолетних обучающихся для получения ими среднего общего образования
Прошу зачислить  моего сына (дочь) ____________________________________________

(ФИО  обучающегося)

Дата рождения:______________________________________________________________

Место рождения_____________________________________________________________

 Адрес места жительства:______________________________________________________

В 10 класс  МБОУ «Школа № 110» 
Ф.И.О. родителя (законного представителя)________________________________________
Место работы, должность_______________________________________________________

Телефон (раб., моб.)____________________________________________________________


С  Уставом МБОУ города Ростова-на-Дону «Школа № 110»  имени трижды Героя Советского союза Маршала авиации Покрышкина Александра Ивановича, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельства о государственной аккредитации, образовательными программами, ознакомлен (а).


 В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» даю своё согласие на обработку, использование, передачу МБОУ «Школа № 110»  в установленном порядке третьим лицам (органом законодательной и исполнительной власти, государственным учреждениям) моих персональных данных и моего ребёнка  в порядке, установленном законодательством Российской Федерации (ФИО, год, месяц и место рождения, паспортные данные, ИНН, СНИЛС, адрес фактического и юридического проживания).
Дата : «___»____20___ года                                                                        подпись________________

