
 

Директору МБОУ «Харовская СОШ № 2» 

             Соколовой М.С. 

от ________________________________ 

________________________________ 
               (ФИО родителя / законного представителя)  

проживающего по адресу : __________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

телефон __________________________ 

  паспорт серия _________№ ______________ 

       выдан (кем и когда) _________________________ 

________________________   ___________ 

 

 

Заявление – согласие 

 

Я ______________________________________________________________ 
(ФИО родителя / законного представителя полностью) 

даю согласие на  зачисление моего ребёнка____________________________ 

_______________________________________________________________ 

( ФИО ребёнка полностью) 

Дата рождения ребёнка: « ____» _ __________  20_______  года  

 

в  профессионально – ориентированный лесной _________класс с 1 сентября 

2024 года;   

 

на  использование  персональных данных ребёнка в порядке, установленном 

законодательством Российской федерации;  

 

С  Положением о создании и обеспечении функционирования  Лесного 

класса в МБОУ «Харовская СОШ № 2»  на уровне основного общего 

образования ознакомлен (а)  

 

 

 

_________________                                           ________________________ 

(дата)                                                                     (подпись) 

 


