                                                                                      Директору МОБУ 
« Якутский городской лицей»
И.А. Сидорову                            
                                                                   От родителя Ф.И.О. (полностью)
___________________________________________

___________________________________________

проживающего (ей) по адресу _______________   

                                                                                  _________________________________________     

Моб.________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу допустить к вступительным испытаниям для поступления в 5 класс моего ребенка
Ф.И.О. (полностью) на 2022/2023 год обучения.
Дата рождения (число, месяц, год)  ________________________. 
 (школа) СОШ № ________________________________________ (где учится ребенок).
РОДИТЕЛИ: Мать - ______________________________________      

____________________________________________     

      Отец - _______________________________________    

____________________________________________  

 ____________________________________________   

С уставом МОБУ «Якутский городской лицей», лицензией, аккредитацией, образовательной  программой и Положением об организации индивидуального отбора при приеме в МОБУ «Якутский городской лицей» ознакомлен (–а).
В соответствии с Федеральным законом № 152-ФЗ от 27.07.06 года «О персональных данных» даю согласие МОБУ «Якутский городской лицей» на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, статистическую и аналитическую обработку, обезличивание, выдачу данных по запросу уполномоченных учреждений, передачу по защищенному каналу связи в сети общего пользования) персональных данных

_______________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. обучающегося полностью)

Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие:

Сведения о ребенке (Ф.И.О., дата рождения, школа, класс, результаты индивидуального отбора)
Сведения о родителях (ФИО, контактный телефон, адрес места жительства) 

Срок действия данного согласия действует до 31.08.2023 г. 
Подпись ______________ /___________________/
Дата _________________

