                                                             Директору МБОУ СШ № 35 

                                                                                                  Сидорук Е.А.

                                                                                                                                    _________________________________________

                                                                                          (Фамилия и инициалы родителей)                                                                                                   

            зарегистрированных по адресу:______________

                                                                                                               _________________________________________ 

                                                                                           фактически проживающих по адресу:_________

                                                                                                          _________________________________________

                                                                                                          _________________________________________                                                                                                      

                                                                                                      (контактный телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу зачислить моего ребенка ________________________________________________
                                                                 (ФИО ребенка 

__________________________________________________________________________________________

дата и место рождения полностью)

 на обучение в группу  «Школы будущего первоклассника» на 2023-2024 учебный год  

 с ___________________..
Ребенок посещает МБДОУ _________

Сведения о родителях:

	
	ФИО (полностью)
	Место работы 
	Должность
	Рабочий телефон

	Мама
	
	
	
	

	Папа
	
	
	
	


Дата: ____________                                                 Подпись____________________/___________________

                                                                                                                                                                расшифровка

Ознакомлен(а) с Уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми образовательным учреждением, Правилами оказания платных образовательных услуг в МБОУ СШ № 35 и другими документами, регламентирующими организацию обучения в  группе «Школы будущего первоклассника».  

Дата: ____________                                                 Подпись____________________/___________________

                                                                                                                                                                 расшифровка             

Регистрационный №______  

ЗАЯВЛЕНИЕ
о согласии на обработку персональных данных 
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных»

Я, _________________________________________________________________________
                                                                                                         фамилия, имя, отчество
паспорт: серия __________ номер ___________кем выдан ______________________________ __________________________________________________________________________________
______________________________________________дата выдачи «____»__________________г.

адрес регистрации по месту жительства (регистрация):___________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
 адрес регистрации по месту пребывания (проживание):__________________________________
__________________________________________________________________________________
являюсь законным представителем несовершеннолетнего_______________________________
                                                                                                                       (ФИО ребенка)
_______________________________________________________________________________
 на основании ст. 64 п. 1 Семейного кодекса РФ.


Настоящим даю свое согласие Муниципальному бюджетному общеобразовательному   учреждению городского округа  «Город Архангельск»  «Средняя школа № 35 имени Героя Советского Союза П.И. Галушина» (г. Архангельск, ул. Ф. Абрамова, д. 14) на обработку персональных данных следующего содержания: ФИО, дата и место рождения, гражданство, адрес места проживания и регистрации, место работы (учебы) законного представителя, паспортные данные, данные свидетельства о рождении, контактные телефоны, социальное и имущественное положение.

Я даю согласие на использование персональных данных моего ребенка в следующих целях: 

- обеспечение организации дополнительных платных образовательных услуг;

- обеспечение личной безопасности ребенка;

- обеспечение контроля за качеством оказания платных образовательных услуг.
Настоящее согласие действует в течение всего срока оказания платных образовательных услуг.
   Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме в любое время.
«____»_______________20____г.


___________________/_____________________
                                                                                                                                             (личная подпись)                    расшифровка
