
 
 Директору муниципального казенного 

общеобразовательного учреждения  
средней общеобразовательной школы  
д. Денисовы Слободского района  
Кировской области  
Балан Татьяне Алексеевне 
 

 
заявление. 

 
Я,____________________________________________________________________, 
«___» _____________ 19___ года рождения, паспорт _______ № _______________, 
выданный _____________________________________________________________ 
«___» _____________ 20___ года, проживающий (–ая) по адресу _______________ 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
даю согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, 
уточнение, использование, блокирование, уничтожение) моих персональных 
данных и персональных данных моего ребенка 
______________________________________ 
____________________________________________ «___» ______________ ______ 
года рождения  _________________________________________________________  
                                                                                                                                                                 (№, дата выдачи свидетельства о рождении) 

______________________________________________________________________ 
поступающему (-ей) в 1 класс МКОУ СОШ д. Денисовы в 201__ году, оператору – 
муниципальному казенному общеобразовательному учреждению средней 
общеобразовательной школе д. Денисовы Слободского района Кировской области. 
 
бессрочно. 
 
Дата: ______________ 201__ года                        Подпись __________________ 
 
 
Заявление принял ______________ _______________ ____________________ 
                                                           (Дата)                            (Подпись)                     (Расшифровка подписи) 
 
 


