                                                                 Директору МБОУ СШ № 23 г.Ельца
                                                                 С.В.Красовой
                                                                 Ф.И.О. заявителей______________________________

                                                                 ______________________________________________ 

                                                                 -------------------------------------------------------------------
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу Вас принять (моего сына, дочь, опекаемого) ______________________________
                                                                                                            (указать: фамилию,

_______________________________________________________________________________________ ,

                                                                                                 имя, отчество полностью)
____________________________________________________, проживающего по адресу: 

     (число, месяц, год, место рождения)
___________________________________________________________________________
(город, улица, дом, квартира)
в дошкольную группу общеразвивающей  направленности в порядке перевода из __________________________________________________________________________________

 Мать:
___________________________________________________________________________
(ФИО, адрес проживания, контактный телефон)

Отец:

___________________________________________________________________________

(ФИО, адрес проживания, контактный телефон)
                                                                                                      ________________________________

                                                                                                                                Подпись заявителя

С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен (а): 
___________________________________________
                                                                                                                                   подпись (мать ) ФИО 

                                                                                        



                                                                                        _________________________________________________
                                                                                                                    подпись (отец) ФИО
«___»_________________ 20___ г.

Дата приема заявления _____________

Входящий регистрационный № заявления ___________

      Директору МБОУ СШ № 23 г.Ельца

                                                                 С.В.Красовой
                                                                 Ф.И.О. заявителей______________________________

                                                                 ______________________________________________ 

                                                                 -------------------------------------------------------------------

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу Вас принять (моего сына, дочь, опекаемого) ______________________________
                                                                                                            (указать: фамилию,

_______________________________________________________________________________________ ,

                                                                                                 имя, отчество полностью)
____________________________________________________, проживающего по адресу: 

     (число, месяц, год, место рождения)
___________________________________________________________________________

(город, улица, дом, квартира)
в дошкольную группу общеразвивающей  направленности в порядке электронной очереди по направлению Учредителя. 
 Мать:

___________________________________________________________________________

(ФИО, адрес проживания, контактный телефон)

Отец:

___________________________________________________________________________

(ФИО, адрес проживания, контактный телефон)
                                                                                                      ________________________________

                                                                                                                                Подпись заявителя

С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен (а): 

___________________________________________

                                                                                                                                   подпись (мать) ФИО 

                                                                                        



                                                                                        _________________________________________________

                                                                                                                    подпись (отец) ФИО
«___»_________________ 20___ г.

Дата приема заявления _____________

Входящий регистрационный № заявления ___________

	  Директору МБОУ СШ № 23 г.Ельца
С.В.Красовой
                                                                                                                                         ________________________________
                                                                                                                                         ________________________________
                                                                                                                                        проживающ. по адресу:

                                                                                                                                      ул.________________________________

                                                                                                                                     дом______________кв._______________

                                                                                                                                      тел._______________________________

 


ЗАЯВЛЕНИЕ

о согласии на обработку персональных данных

своих и своего ребёнка
Я, ________________________________________________________________________________________________________,

(ФИО родителя, далее – «Законный представитель»), действующий(ая) от себя и от имени своего несовершеннолетнего(ей):

____________________________________________________________________________________________________________
(ФИО ребенка, число, месяц, год, место рождения),

Паспорт _____ № _________ выдан _______________________________________________

_____________________________________________________________________________

«___»___________20_____ г. даю согласие МБОУ СШ № 23 г.Ельца,  в лице Красовой С.В. на обработку персональных данных своих и своего ребёнка, а именно на сбор, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, передачу, обезличивание, блокирование и уничтожение следующих персональных данных:

-               данные свидетельства о рождении воспитанника;

-               паспортные данные родителей (законных представителей);

-               данные, подтверждающие законность представления прав  ребёнка;

-               адрес регистрации и проживания, контактные телефоны воспитанника и родителей (законных представителей);

-               сведения о месте работы (учебы) родителей (законных представителей);

-               сведения о состоянии здоровья воспитанника;

-               данные страхового медицинского полиса воспитанника;

-               страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) воспитанника и родителя (законного представителя);

-               данные о банковских реквизитах родителя (законного представителя);

В целях: осуществления уставной деятельности МБОУ СШ № 23 г.Ельца, обеспечения соблюдения требований законов и иных нормативно-правовых актов, а также предоставления сторонним лицам (включая органы государственного и муниципального управления) в рамках требований законодательства Российской Федерации.

Об ответственности за достоверность предоставленных сведений предупрежден(а).

Обработка, передача персональных данных разрешается на период посещения ребёнком учреждения, а также на срок хранения документов содержащих вышеуказанную информацию, установленный нормативно-правовыми актами Российской Федерации.
Подтверждаю, что ознакомлен(а) с Положением о защите персональных данных воспитанников и  родителей  (законных представителей)  МБОУ СШ № 23 г.Ельца правами и обязанностями в области защиты персональных данных.

Настоящее согласие может быть отозвано путем направления мною письменного заявления не менее чем за 3 дня до момента отзыва согласия.

"____" _______ 20__ г             _______________ /________________
(подпись)                                              подпись родителей
Дата приема заявления _____________

Входящий регистрационный № заявления ___________

	  Директору МБОУ СШ № 23 г.Ельца
С.В.Красовой
                                                                                                                                         ________________________________

                                                                                                                                         ________________________________
                                                                                                                                        проживающ. по адресу:

                                                                                                                                      ул.________________________________

                                                                                                                                     дом______________кв._______________

                                                                                                                                      тел._______________________________

 


ЗАЯВЛЕНИЕ

о согласии на обработку персональных данных

своих и своего ребёнка

Я, ________________________________________________________________________________________________________,

(ФИО родителя, далее – «Законный представитель»), действующий(ая) от себя и от имени своего несовершеннолетнего(ей):

____________________________________________________________________________________________________________
(ФИО ребенка, число, месяц, год, место рождения),

Паспорт _____ № _________ выдан _______________________________________________

_____________________________________________________________________________

«___»___________20_____ г. даю согласие МБОУ СШ № 23 г.Ельца,  в лице Красовой С.В. на обработку персональных данных своих и своего ребёнка, а именно на сбор, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, передачу, обезличивание, блокирование и уничтожение следующих персональных данных:

-               данные свидетельства о рождении воспитанника;

-               паспортные данные родителей (законных представителей);

-               данные, подтверждающие законность представления прав  ребёнка;

-               адрес регистрации и проживания, контактные телефоны воспитанника и родителей (законных представителей);

-               сведения о месте работы (учебы) родителей (законных представителей);

-               сведения о состоянии здоровья воспитанника;

-               данные страхового медицинского полиса воспитанника;

-               страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) воспитанника;

-               данные о банковских реквизитах родителя (законного представителя);

В целях: осуществления уставной деятельности МБОУ СШ № 23 г.Ельца, обеспечения соблюдения требований законов и иных нормативно-правовых актов, а также предоставления сторонним лицам (включая органы государственного и муниципального управления) в рамках требований законодательства Российской Федерации.

Об ответственности за достоверность предоставленных сведений предупрежден(а).

Обработка, передача персональных данных разрешается на период посещения ребёнком учреждения, а также на срок хранения документов содержащих вышеуказанную информацию, установленный нормативно-правовыми актами Российской Федерации.

Подтверждаю, что ознакомлен(а) с Положением о защите персональных данных воспитанников и  родителей  (законных представителей)  МБОУ СШ № 23 г.Ельца правами и обязанностями в области защиты персональных данных.

Настоящее согласие может быть отозвано путем направления мною письменного заявления не менее чем за 3 дня до момента отзыва согласия.

"____" _______ 20__ г             _______________ /________________
(подпись)                                              подпись родителей

Дата приема заявления _____________

Входящий регистрационный № заявления ___________

