Директору ГБОУ СОШ №1852  В.В. Трушину

От (ФИО полностью)________________________________

__________________________________________________

паспорт: серия__________номер__________________

дата выдачи_______________________________________

кем выдан________________________________________

место регистрации_________________________________

__________________________________________________

телефон__________________________________________

e-mail____________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня/моего сына/мою дочь (ФИО) __________________________________________________________________________
____________________________________________ дата рождения_________________ 
Ученика/ученицу ____________класса____________________ГБОУ СОШ № ________

в детское объединение (название кружка)_________________________________________
Свидетельство о рождении ребенка: (серия)_______________(номер)________________________(дата выдачи)____________
Адрес регистрации ребенка:___________________________________________________

На занятия ребенка будут приводить и забирать после их  окончания (заполнить при необходимости): _____________________________________________________________________________
Я доверяю своему ребенку самостоятельно приходить на занятия и уходить после их окончания: да/нет (подчеркнуть нужное)
Подтверждаю свое согласие на использование своих персональных данных

Подтверждаю свое согласие на передачу своих персональных данных по открытым каналам связи сети Интернет
Ознакомлен(а) с порядком подачи заявлений в электронном виде

С расписанием занятий, правилами внутреннего распорядка СОШ ознакомлен(а)
К заявлению прилагаю копию свидетельства о рождении для внесения данных моего ребенка в реестр обучающихся города Москвы.

«_________»____________________20__г.                                   Подпись__________________
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