Директору ______________________________________
  (наименование образовательного учреждения, Ф.И.О. директора)
______________________________________

Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка 
______________________________________

______________________________________

проживающего по адресу: 
______________________________________
телефон               _______________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

«___» ________ 20__ г.

Прошу организовать для моего ребенка ___________________________

(Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
__________________________________________________________________

обучение на дому в период с «___» ________ 20__ г. по «___» ________20__г. 

Основание: 

заключение медицинской организации, выданное «___» ________ 20__ г. № _

__________________________________________________________________

(наименование медицинской организации)
Я,  __________________________________________________________,   

(Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка)

в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку (в том числе на сбор, использование, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение, распространение, передачу, обезличивание, блокирование и уничтожение) моих персональных данных (данных моего(ей) сына (дочери)).

К заявлению прилагаю копию заключения медицинской организации.

Дата                             __________________/_________________________/

                                                                             (подпись)                                                   (Ф.И.О.)  
