
Директору МБОУ Артемовской СОШ №2 

Глухенко Н.М. 

от __________________________________, 

паспорт ________________________ выдан 

 _____________________________________ 

проживающего(ей) по адресу:___________ 

____________________________________ 

_____________________________________ 

, контактный телефон: __________________ 

 

заявление 

 Я______________________________________________, законный представитель 

воспитанника______________группы МБОУ Артемовской СОШ №2______________________ 

_________________________________________________________________________________ 

года рождения даю разрешение приводить и забирать моего ребенка в период 

_________________ по ____________________________________ следующим лицам: 

 1. ____________________________________ (указать родство______________________ 

____________________ года рождения, паспорт ______________ выдан _____________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 2. ____________________________________ (указать родство______________________ 

____________________ года рождения,   паспорт ______________ выдан ____________________ 

____________________________________________________________________________________ 

«______»_____                                     _________________________/_______________________/ 

С заявлением согласен (подпись второго родителя). 

«______»_____                                     _________________________/_______________________/ 

Подпись заявителя удостоверяю 

Заместитель директора по ДО Корчук 

Е.А.   «______»_____ 
 ___________________________ 

  

Согласен(сна) на обработку персональных данных, в том числе на сбор, запись, систематизацию, 

накопление, хранение, уточнение, использование, доступ к предоставленным данным 

работникам МБОУ Артемовской СОШ №2 удаление и уничтожение полученных данных с целью 

защиты жизни, здоровья и обеспечения безопасности 

воспитанника ___________________________________________________ 

  по договору от _______________________________. Срок согласия – один год. 

 

Подпись лица, кому доверили ребенка 

«______»_____                                     

_________________________/_______________________/ 


