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З А Я В Л Е Н И Е  
Прошу Вас заключить договор на 20__/20___ учебный год на обучение моего 

ребенка____________________________________________________________________ в _____ классе 
для получения основного образования при полном посещении. 

Даю согласие на использование персональных данных, для заполнения личного 
дела, создание базы данных для государственной итоговой аттестации и сдачи ЕГЭ, 
проведение олимпиад и других мероприятий, а также для заполнения бланка 
аттестата об основном (общем) и среднем полном образовании. 

С учредительными документами, образовательными программами, правами и 
обязанностями обучающихся ознакомлен(на). 

 
 
 
«____»_________________20____г.                         _______________/подпись/ 
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