	РЕШЕНИЕ:

Медкарту
_________________________

Директор

_______________ В.А. Коробец

	Директору МОУ «Гимназия г. Надыма»
В.А. Коробец
родителя 

__________________________________________________
(Ф.И.О. родителя)

проживающего по адресу: г. Надым,

ул.___________________________ д. _______ кв. ________

тел. дом _____________________раб. __________________


заявление
Прошу Вас выдать медицинскую карту _____________________________ ______________________________  _______________, обучающегося (йся) ___ класса
(Ф.И.О.)                                                               (дата рождения)
в связи ___________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

(указать причину, номер, наименование образовательного учреждения, в которое переводится обучающийся)
Я, (ФИО родителя) ______________________________________________________________, разрешаю использовать мои персональные данные для их обработки и использования
в институциональной базе данных.

_________________________
_________________________

(дата)
(подпись)

Медицинскую карту получил (а) на руки                                     __________________________

                                                                                                                                 (подпись)
	 РЕШЕНИЕ:

Личное дело

_________________________

_________________________

Директор

_______________ В.А. Коробец

приказ от__________№____
	Директору МОУ «Гимназия г. Надыма»

В.А. Коробец

родителя 

__________________________________________________

(Ф.И.О. родителя)

проживающего по адресу: г. Надым,

ул.___________________________ д. _______ кв. ________

тел. дом _____________________раб. __________________


заявление
Прошу Вас выдать документы моего сына (дочери) _____________________________
                                                                                                      (Ф.И.О.)                                                    
________________________, зачисленного(ой) в ___ класс 2017/2018 учебного года                (дата рождения)
в связи _________________________________________________________________

________________________________________________________________________
        (указать причину, номер, наименование и местонахождение школы, в которую переводится ребенок)

Я, (ФИО родителя) ______________________________________________________________, разрешаю использовать мои персональные данные для их обработки и использования
в институциональной базе данных.
_________________________
_________________________

(дата)
(подпись)

Личное дело, медицинскую карту, аттестат получил(а) на руки __________________________

                                                                                                                              (подпись)
Согласовано с заместителем директора по УВР______________                ________________

        (подпись)                                       (расшифровка)

	  РЕШЕНИЕ:

Личное дело

_________________________

_________________________

И.о директора

__________ О.М. Небогатова
приказ от__________№____
	И.о директора МОУ «Гимназия г. Надыма»

О.М. Небогатовой
родителя 

__________________________________________________

(Ф.И.О. родителя)

проживающего по адресу: г. Надым,

ул.___________________________ д. _______ кв. ________

тел. дом _____________________раб. __________________


заявление
Прошу Вас выдать документы моего сына (дочери) _____________________________ _____________________________________________, обучающегося (йся) ___ класса

(Ф.И.О.)                                                    (дата рождения)

в связи _________________________________________________________________

________________________________________________________________________

        (указать причину, номер, наименование и местонахождение школы, в которую переводится ребенок)

Я, (ФИО родителя) ______________________________________________________________, разрешаю использовать мои персональные данные для их обработки и использования
в институциональной базе данных.

_________________________
_________________________

(дата)
(подпись)

Личное дело, медицинскую карту, аттестат получил(а) на руки __________________________

                                                                                                                              (подпись)
Согласовано с заместителем директора по УВР______________                ________________

        (подпись)                                       (расшифровка)

