
	Директору МАОУ СОШ № 76 Климовских И.А.

	

	Место регистрации (адрес):
	

	

	Телефон: 
	

	Паспорт: 
	серия
	№
	

	выдан 
	

	
	(кем, когда)



	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу принять меня/моего ребенка (сына, дочь)
	
	

	
	,

	(фамилия, имя, отчество)
	

	
	
	
	,

	(дата рождения)
	                                                      (место рождения)

	проживающего(ую) по адресу:
	
	,

	
	(адрес проживания ребенка)

	обучающегося  в ОУ №
	в
	,

	(номер образовательного учреждения, класс)
	

	
	

	в МАОУ СОШ №76 с УИОП
	

	
	

	
	

	(направленность, название общеразвивающей программы, название студии)
	

	С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности и приложениями к ней, правилами внутреннего распорядка для обучающихся МАОУ СОШ №76 с УИОП ознакомлен(а).
	


Я, (ф.и.о.) ____________________________________________________________________________,
даю бессрочное согласие (до его отзыва мною) на использование и обработку МАОУ СОШ №76 с УИОП собственных персональных данных и персональных данных моего ребенка (ф.и.о.) __________________________________________________________________   в следующем перечне:

1. На ребенка:
1.1. Фамилия, имя, отчество;
1.2. Год, число, месяц рождения;
1.3. Адрес (место фактического проживания);
1.4. Номер образовательного учреждения;
1.5. Класс

1.6. На родителя (законного представителя):
1.7. Фамилия, имя, отчество;

1.8. Паспортные данные; 

1.9. Контактный телефон (домашний, рабочий, сотовый)

с целью правового регулирования обучения моего ребенка, осуществляемого в МАОУ СОШ №76 с УИОП в соответствии с действующим законодательством РФ и Уставом учреждения, а также для осуществления административных процедур в рамках предоставления услуги «Зачисление в учреждение дополнительного образования» без использования средств автоматизации. Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», осуществляется на основании моего письменного заявления.
Мною представлены следующие документы:
1. Документ, удостоверяющий личность ребенка:
__________________________________________

2. Медицинская справка (при необходимости):
__________________________________________
______________________________
______________________________
_______________________________                 (дата подачи заявления)


(подпись заявителя)

            (расшифровка подписи)
