
                                 Главе Администрации муниципального района  

                                 муниципального района Бирский район  

                                (наименование муниципального образования 

                                          Республики Башкортостан) 

                                 Республики Башкортостан 

                                 от ______________________________________, 

                                         (Ф.И.О. заявителя полностью, 

                                           отчество - при наличии) 

                                 проживающего(-ей) по адресу: _____________ 

                                 _________________________________________, 

                                 телефон: ________________________________, 

                                 адрес электронной почты: _________________ 

                                 __________________________________________ 

 

                                 ЗАЯВЛЕНИЕ 

                о предоставлении набора школьно-письменных 

                      принадлежностей первоклассникам 

                         из многодетных семей для 

                        посещения школьных занятий 

 

    Я, ___________________________________________________________________, 

                (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)) 

прошу  предоставить  моему  ребенку,  зачисленному  в  первый  класс, набор 

школьно-письменных принадлежностей. 

 

    Сведения об учащемся (учащихся): 

 

N п/п Ф.И.О. учащегося Дата рождения Класс 

1    

2    

3    

...    

 
    Сведения о членах семьи заявителя: 

 

N п/п Ф.И.О. членов семьи 
Степень 
родства 

Место проживания 

1    

2    

3    

...    

 
    Прилагаемые документы: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

    Настоящим  заявлением  уведомляю,  что  являюсь/не являюсь (подчеркнуть 

нужное) получателем ежемесячного пособия на ребенка. 

"___" ___________ 20___ года 

_________________/______________________________________  

(подпись)                 (расшифровка подписи) 

                            



                                СОГЛАСИЕ 

                     на обработку персональных данных 

 

    В  соответствии с частью 4 статьи 9 Федерального закона "О персональных 

данных": я, _______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________, 

             (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) 

                       субъекта персональных данных) 

 

зарегистрированный(-ая) по адресу: ________________________________________ 

__________________________________________________________________________, 

документ, удостоверяющий личность: ________________________________________ 

___________________________________________________________________________; 

             (наименование и номер документа, сведения о дате 

                  выдачи документа и выдавшем его органе) 

 

представитель субъекта персональных данных - 

___________________________________________________________________________ 

               (заполняется в случае обращения представителя 

                      субъекта персональных данных): 

 

__________________________________________________________________________, 

             (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) 

                представителя субъекта персональных данных) 

 

зарегистрированный(-ая) по адресу: ________________________________________ 

__________________________________________________________________________, 

документ, удостоверяющий личность: ________________________________________ 

__________________________________________________________________________, 

             (наименование и номер документа, сведения о дате 

                  выдачи документа и выдавшем его органе) 

 

доверенность от "___" ___________ года N __________________________________ 

__________________________________________________________________________, 

              (или реквизиты иного документа, подтверждающего 

                  полномочия представителя ученика(-цы)) 

 

в  целях  получения  набора школьно-письменных принадлежностей даю согласие 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

           (указать наименование общеобразовательной организации 

            либо администрации городского округа/муниципального 

                      района Республики Башкортостан) 

__________________________________________________________________________, 

___________________________________________________________________________ 

находящейся по адресу: ____________________________________________________ 

__________________________________________________________________________, 

на   обработку  моих  персональных  данных,  а  именно  на  любое  действие 

(операцию)    или   совокупность   действий   (операций),   совершаемых   с 

использованием  средств автоматизации или без использования таких средств с 

персональными  данными,  включая  сбор, запись, систематизацию, накопление, 

хранение,  уточнение  (обновление,  изменение),  извлечение, использование, 

передачу    (распространение,   предоставление,   доступ),   обезличивание, 

блокирование,     удаление,    уничтожение    персональных    данных;    на 

автоматизированную,   а   также  без  использования  средств  автоматизации 

обработку  (включая  сбор,  запись,  систематизацию,  накопление, хранение, 

уточнение  (обновление,  изменение),  извлечение,  использование,  передачу 

(распространение,  предоставление,  доступ),  обезличивание,  блокирование, 

удаление, уничтожение персональных данных. 

    Настоящее  согласие  действует  со  дня  его подписания до дня отзыва в 

письменной форме. 

 

"___" __________ 20___ года 

_________________/______________________________________ 

  (подпись)              (расшифровка подписи) 

consultantplus://offline/ref=08F2275CE321919FE5B551D673C39442678967AFFF8ABE28EA2B57D473ACBA90ADD37E04991F0D8CD807652C75A51CE9FDE1635C72DFA87Ac6b0G

