Муниципальное автономное общеобразовательное
 учреждение — средняя общеобразовательная школа 
с углубленным изучением отдельных предметов № 148
Директору Головановой Е. С.
от_______________________________________
место регистрации (адрес)___________________
__________________________________________
__________________________________________
Телефон, адрес электронной почты____________
__________________________________________
Паспортные данные:_номер__________________
серия______________, кем когда выдан_________
___________________________________________

Заявление

[bookmark: _GoBack]Прошу принять моего ребёнка (сына, дочь)____________________________________________
________________________________________________________________________________, 
_______________________года рождения, проживающего по адресу______________________
________________________________________________________________________________
В психолого-педагогический класс МАОУ-СОШ № 148 с УИОП.
С документами, регламентирующими работу в психолого-педагогического класса ознакомлен (а)
Я,________________________________________________________________________
даю бессрочное согласие (до его отзыва мною) на использование и обработку моих персональных данных с использованием технологий обработки документов, с целью предоставления услуги в следующем объёме: ФИО, место регистрации, телефон, адрес электронной почты, данные документа, удостоверяющего личность. Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27. 07. 2006 № 152 – ФЗ «О персональных данных», осуществляется на основании моего заявления, поданного в органы местного самоуправления.
_______________________                                                 __________________________________
(подпись)      
                                                                      (расшифровка подписи)
________________
(дата)
