                                                                         Директору  СОШ № 10


Ж.Е. Викторовой

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

несовершеннолетнего обучающегося
______________________________________________,

проживающего (ей) по адресу:

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

контактный телефон____________________________

заявление.

Прошу разрешить моему сыну( дочери)__________________________________________
____________________________________________________________________________

участвовать в индивидуальном отборе в 10 класс 
__________________________________________________профиля  школы № 10  

( технологического, социально- экономического, естественнонаучного)
в связи с   окончанием 9 класса  СОШ № _________  
Прошу учесть при составлении рейтинга индивидуального отбора результат ГИА предметов по выбору определяющих профиль  ________________________________
Дата и место рождения ____________________________________________________

Адрес места жительства___________________________________________________

Контактный телефон ______________________________________________________

С Положением об организации индивидуального отбора при приеме, переводе в муниципальное общеобразовательное учреждение среднюю общеобразовательную школу №10 г. Рыбинска для получения основного общего и среднего общего образования с углубленным изучением отдельных предметов ознакомлен(а). 

 Отец ____________________________________________________________________

         (Фамилия,  Имя, Отчество)

Мать  ____________________________________________________________________

         (Фамилия,  Имя, Отчество)

В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О
персональных данных» даю согласие на обработку, сбор, включая систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение, использование, передачу в государственные, муниципальные органы, лечебно-профилактические учреждения города Рыбинска Ярославской области и Ярославской области, обезличивание, блокирование, уничтожение своих персональных данных (фамилия, имя, отчество, год, дата рождения, адрес местожительства, телефон, место работы, номер паспорта, номер страхового свидетельства и т.д.) и персональных данных ребенка.
Согласие действует до даты подачи мною заявления об отзыве настоящего согласия.
С обработкой персональных данных согласен______________      __________________    
                                                                                ( Подпись)               (Расшифровка подписи)

______________________                                                 ___________________________
( подпись родителей/ законных  представителей)                 (расшифровка подписи)          


«____»_________________ 20____г.

