	
	В комитет по опеке и попечительству Администрации Великого Новгорода 

от ___________________________________________

_____________________________________________,

проживающего(ей) по адресу: ___________________

____________________________________________________________________________________________

Паспорт: серия ____________ № _________________,

выдан (кем)____________________________________

дата выдачи ___________________________________

Телефон ______________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу   дать   мне   согласие   на   перевод    (изменение   формы   обучения,

отчисление) моего подопечного ___________________________________________

                                                         (ФИО)

из образовательного учреждения: __________________________________________

                                                            (наименование образовательного учреждения)

____________________________________________________________________________________.

Причина  _________________________________________________________.

Я, _______________________________________________________________

             (ФИО заявителя) 

в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ 
"О персональных данных" даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах.

(подпись, дата)

