Директору 
МОУ СШ №3
Грачевой Н.А
__________________________________________
                                                                                      (фамилия, имя, отчество родителя полностью)
                                               ЗАЯВЛЕНИЕ   №сертификата (доп. образов.)_________________(если есть)

Прошу принять моего сына (дочь) на обучение в МОУСШ№3 по дополнительной общеобразовательной программе  «Школа раннего развития»

О ребенке сообщаю следующие сведения:

Фамилия___________________Имя_____________________Отчество _____________________________________
Дата рождения: «___» __________ ________г. Адрес (по прописке): индекс ___________ г._____________________________________Улица _____________________________ дом _____ кв. _____
Телефон (родителя)___________________________________________________________________________
Название посещаемого детского сада, № группы  ___________________________ ______________________
Данные свидетельства о рождении ____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(номер, кем и когда выдано)
СНИЛС (ребенка) ______________________________________________________________________________

Даю согласие на обучение моего ребенка в в МОУ СШ№3 по дополнительной общеобразовательной программе _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________(__________________)
                                                                                                подпись  родителя               расшифровка подписи


Директору 
МОУ СШ №3
Грачевой Н.А
________________________________________________
                                                                                      (фамилия, имя, отчество родителя полностью)
[bookmark: _GoBack]                                          ЗАЯВЛЕНИЕ  №сертификата (доп.образов.)_________________(если есть)


Прошу принять моего сына (дочь) на обучение в МОУСШ№3 по дополнительной общеобразовательной программе  «Школа раннего развития»

О ребенке сообщаю следующие сведения:

Фамилия___________________Имя_____________________Отчество _____________________________________
Дата рождения: «___» __________ ________г. Адрес (по прописке): индекс ___________ г._____________________________________Улица _____________________________ дом _____ кв. _____
Телефон (родителя)_________________________________________________________________________
Название посещаемого детского сада, № группы  __________________________________________
Данные свидетельства о рождении, ____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(номер, кем и когда выдано)
СНИЛС (ребенка) ______________________________________________________________________________

Даю согласие на обучение моего ребенка в в МОУ СШ№3 по дополнительной общеобразовательной программе________________________________________________________________________________________________________________________________________(__________________)
         подпись  родителя                расшифровка под писи                                                                  

Я нижеподписавш___ ся, __________________________________________________-(фамилия, имя, отчество)
                                             
проживающ____ по адресу__________________________________________________________________________________
                                                       (адрес места регистрации)
паспорт______________________________________________________________________________________________
                  (серия, номер, дата выдачи, название выдавшего органа)

в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.06. № 152-ФЗ «О персональных данных» подтверждаю свое согласие на обработку Муниципальным общеобразовательным учреждением средней школой №3 Тутаевского муниципального района (адрес: г. Тутаевпр. 50 летия Победы, д.32) персональных данных моего ребенка, указанных в заявлении с целью обеспечения образовательного процесса и ведения статистики.
Предоставляю МОУ СШ №3 право осуществлять все действия (операции) с персональными данными моего ребенка, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. МОУ СШ №3 вправе обрабатывать персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных и передавать их уполномоченным органам.
Настоящее согласие дано мной _____________(дата) и действует на время обучения моего ребенка в МОУ СШ №3
Я подтверждаю, что мне известно о праве отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа.
Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден __.
Подтверждаю, что ознакомлен(а) с Положением о защите персональных данных и положениями Федерального закона от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне понятны.
С лицензией, Уставом МОУ СШ №3 образовательной программой, Порядком приема граждан на обучение, Порядком и основаниями отчисления и оформления возникновения отношений ознакомлен(а). 

Дата заполнения «____» ___________ 20__г                         Подпись___________


Я нижеподписавш___ ся, __________________________________________________-(фамилия, имя, отчество)
                                             
проживающ____ по адресу__________________________________________________________________________________
                                                       (адрес места регистрации)
паспорт______________________________________________________________________________________________
                  (серия, номер, дата выдачи, название выдавшего органа)

в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.06. № 152-ФЗ «О персональных данных» подтверждаю свое согласие на обработку Муниципальным общеобразовательным учреждением средней школой №3 Тутаевского муниципального района (адрес: г. Тутаевпр. 50 летия Победы, д.32) персональных данных моего ребенка, указанных в заявлении с целью обеспечения образовательного процесса и ведения статистики.
Предоставляю МОУ СШ №3 право осуществлять все действия (операции) с персональными данными моего ребенка, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. МОУ СШ №3 вправе обрабатывать персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных и передавать их уполномоченным органам.
Настоящее согласие дано мной _____________(дата) и действует на время обучения моего ребенка в МОУ СШ №3
Я подтверждаю, что мне известно о праве отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа.
Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден __.
Подтверждаю, что ознакомлен(а) с Положением о защите персональных данных и положениями Федерального закона от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне понятны.
С лицензией, Уставом МОУ СШ №3 образовательной программой, Порядком приема граждан на обучение, Порядком и основаниями отчисления и оформления возникновения отношений ознакомлен(а). 

Дата заполнения «____» ___________ 20__г                         Подпись___________

