	К приказу
Директор школы
 _________ Н.А. Кругликова
«______» __________ 202__ г.

	Директору Государственного
бюджетного общеобразовательного учреждения «Волновахская школа № 5 
Волновахского муниципального округа»
[bookmark: _GoBack]Донецкой Народной Республики
Н.А. Кругликовой
____________________________________
____________________________________
Проживающего (ей) по адресу:
____________________________________
____________________________________
Контактный телефон:
____________________________________
Электронная почта:
____________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
          Прошу зачислить моего (ю) _______________________________________
_______________________________________________, ________________ года рождения, проживающего по адресу: ____________________________________
___________________________________________________________,  в 1 класс ГБОУ «Волновахская школа № 5 Волновавхского м.о.»
	К заявлению прилагаю:
1. Копию паспорта;
2. Копию свидетельства о рождении;
3. Копия документа о регистрации места жительства ребёнка;
4. Другие документы _______________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Дополнительные сведения:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________                        _____________                        _________________
                Дата                                                                Подпись                                                                 ФИО

С уставом, общеобразовательными программами и другими документами ГБОУ «Волновахская школа № 5 Волновавхского м.о.» регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а).

_______________                        _____________                        _________________
                Дата                                                                Подпись                                                                 ФИО

Даю согласие ГБОУ «Волновахская школа № 5 Волновавхского м.о.» на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка _____________________ в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.

_______________                        _____________                        _________________
                Дата                                                                Подпись                                                                 ФИО



СОГЛАСИЕ 
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я, _________________________________________________________,
(ФИО)
паспорт ____________________ выдан _______________________________,
         (серия, номер)                                                                        (когда и кем выдан)
____________________________________________________________________________________________________
адрес регистрации: ________________________________________________,
даю свое согласие на обработку своих  персональных данных и персональных данных своего ребёнка. 
Я проинформирован, что Государственное бюджетное общеобразовательное учреждение	«Волновахская школа № 5 Волновахского муниципального округа» Донецкой Народной Республики гарантирует обработку моих персональных данных в соответствии с действующим законодательством Донецкой Народной Республики.
Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации.
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.

 "____" ___________ 20__ г.             __________            /__________________/
                                                              Подпись                           Ф И О

