






Директору МБОУ Школа № 104








Гришмановской А.Л.








от ________________________________________







                 (ФИО родителя (законного представителя ребенка)







паспорт  серия__________ № _________________








выдан ____________________________________








                        (кем выдан)







__________________________________________







проживающий по адресу:____________________








__________________________________________








__________________________________________








контактный телефон:________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Я, ______________________________________________________________, мать (отец)
                        (Ф.И.О. родителя (законного представителя ребенка)
  обучающегося в ________ классе МБОУ Школа № 104 _________________________________









(Ф.И.О. ребенка)
 _____________ года рождения, даю разрешение приводить и забирать моего ребенка в период с 10 сентября 2018 года по 31 мая 2019 года следующим лицам:

1. ________________________________________________________________________
                                               Ф.И.О. 

(бабушка)____________________года рождения, паспорт серия ______№ __________ выдан ____________20___ г. ______________________________________________________________
                                                                                (кем выдан) _________________________________________________________________________________________________
2. __________________________________________________________________________
                                               (Ф.И.О.) 

(сестра)____________________года рождения, паспорт серия ______№ __________ выдан ____________20___ г. ______________________________________________________________
                                                                         ( кем выдан) _________________________________________________________________________________________________
	_________________
        (подпись)
	_____________________
         (расшифровка подписи)

	_________________
           (дата)
	

	   _________________
            (подпись)
	 _____________________

         (расшифровка подписи)

	   _________________

           (дата)
	


С заявлением согласен 
Подпись заявителя удостоверяю
	Заместитель директора 
МБОУ Школа № 104

	_________________
        (подпись)
	_____________________

  (расшифровка подписи)

	_________________

           (дата)


Согласен на обработку персональных данных, в том числе на сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, доступ к предоставленным данным работникам МБОУ Школа № 104, удаление и уничтожение полученных данных с целью защиты жизни, здоровья и обеспечения безопасности обучающегося _____________________________________________________Срок согласия – один год.                                                                                                                        (Ф.И.О. полностью)
	_________________

            (подпись)
	_____________________

      (расшифровка подписи)

	_________________

              (дата)
	

	_________________

           (подпись)
	_____________________

       (расшифровка подписи)

	_________________

             (дата)
	


