	
	
	
	Директору МБОУ «СОШ № 7»

Е.И. Суровцовой

	
	

	
	

	
	

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

Адрес фактического проживания:

	
	г. Нефтеюганск,
	

	
	

	
	Телефон
	

	
	(домашний, сотовый)

	

	

	ЗАЯВЛЕНИЕ


	Я,
	
	,

	(ФИО родителя (законного представителя))
	

	
	,

	(ФИО воспитанника, дата рождения)

	воспитанника
	
	МБОУ «СОШ № 7»

	(наименование группы)

	в период с
	
	по
	
	следующим лицам:

	1.
	
	,

	(ФИО сопровождающего)

	(
	
	)
	
	
	

	(кем приходится)
	(дата рождения)

	паспорт: серия
	
	№
	
	дата выдачи
	
	

	кем выдан
	
	

	
	

	контактный телефон
	
	

	2.
	
	,

	(ФИО сопровождающего)
	

	(
	
	)
	
	

	(кем приходится)
	(дата рождения)
	

	паспорт: серия
	
	№
	
	дата выдачи
	
	

	кем выдан
	
	

	
	

	контактный телефон
	
	

	3.
	
	,

	(ФИО сопровождающего)
	

	(
	
	)
	
	

	(кем приходится)
	(дата рождения)
	

	паспорт: серия
	
	№
	
	дата выдачи
	
	

	кем выдан
	
	

	
	

	контактный телефон
	
	

	

	
	
	
	

	
	(дата)
	
	(подпись, ФИО)

	С заявлением согласен
	
	
	

	
	(дата)
	
	(подпись, ФИО)

	

	Подпись заявителя удостоверяю.

Заместитель директора по УВР
	

	(должность)
	

	
	
	
	(Е.Б. Мурзакова)
	

	(дата)
	
	(подпись, ФИО)
	

	

	Согласен на обработку персональных данных, в том числе на сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, доступ к предоставленным данным работникам МБОУ «СОШ № 7», удаление и уничтожение полученных данных с целью защиты жизни, здоровья и обеспечения безопасности

	воспитанника
	

	(Ф. И. О. воспитанника)

	по договору от
	
	№
	
	.

	Срок согласия с
	
	по
	
	.

	

	
	
	
	
	

	
	(дата)
	
	(подпись, ФИО)
	

	
	
	
	
	

	
	(дата)
	
	(подпись, ФИО)
	

	
	
	
	
	

	
	(дата)
	
	(подпись, ФИО)
	

	

	

	

	Директор
	
	Е.И.Суровцова

	
	

	
	

	(дата)


