
	

Рег. № _________________
Дата регистрации«_____» ________ 20___ г.



Директор школы ____/Н.Ю. Евдокимова/
	

 Директору МОБУ СОШ с.Ишпарсово МР 
 Стерлитамакский район РБ 
 Евдокимовой Н.Ю.

____________________________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя)
____________________________________________,
проживающего по адресу (с индексом): 
_____________________________________________
_____________________________________________
контактный телефон ____________________________


заявление
Прошу принять в дошкольную группу д. Подлесное МОБУ СОШ с.Ишпарсово муниципального района Стерлитамакский район Республики Башкортостан
                                                                                 
  моего ребенка____________________________________________________
______________________________________________________________
Ф.И.О. ребенка, дата и место рождения
проживающего по адресу____________________________________________
_______________________________________________________________
адрес места жительства ребенка
на обучение по программе дошкольного образования  
 с «_____» ______________ 20____ года.


С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, основной образовательной программой дошкольного образования Учреждения и другими локальными актами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен(а)
______________________                                      ____________/___________________________/
		дата					подпись ,                                   ФИО
Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка МОБУ СОШ с.Ишпарсово в целях 
· осуществления образовательной деятельности;
· осуществления присмотра и ухода за ребенком;
· ведения статистики;
в составе: 
· данные свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя (или законность представления прав ребенка);
· данные свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания или документа, содержащего сведения о регистрации по месту жительства или по месту пребывания;
· данные медицинского заключения; 
· адрес проживания ребенка;
автоматизированным способом, без использования средств автоматизации, включая действия по сбору, записи, систематизации, накоплению, хранению, уточнению (обновлению, изменению), извлечению, использования, передачи (распространение, предоставление, доступ), обезличиванию, блокированию, удалению, уничтожению персональных данных на период зачисления и пребывания моего ребенка в учреждении.
Согласие может быть отозвано путем предоставления в образовательное учреждение заявления в простой письменной форме в соответствии с требованиями законодательства РФ.

«____» _____________ 20___ г.	______________________/_______________________/
									подпись, Ф.И.О.
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