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Внимание!

1. Залитый бордовым цветом текст – убираете;

2. Текст залиты желтым цветом – редактируете в заявлении, сформированном системой, добавляя вашу ОО, проставляя пробелы и т.д.

3. Оставленные незаполненные строки  ___________ заполняются заявителем от руки.
В органы управления образованием
от 

зарегистрированного по адресу: 


Удостоверение личности: Паспорт РФ 0304 250102
Выдано: 11.07.2013
ОВД Каневского района Краснодарского края
Заявление о согласии на обработку персональных данных.

Настоящим заявлением я, ИВАНОВ ИВАН ИВАНОВИЧ, своей волей и в своем интересе даю согласие на обработку моих персональных данных муниципальному бюджетному общеобразовательному учреждению средней общеобразовательной школе №?? муниципального образования Каневской район (далее МБОУ СОШ №??).
Цель обработки персональных данных: обеспечение соблюдения законов и иных нормативных правовых актов РФ, постановка в очередь и зачисление в образовательные учреждения.

Перечень персональных данных, на обработку которых дано настоящее согласие: 

· фамилия, имя, отчество заявителя и/или законного представителя ребенка;

· данные документа, удостоверяющего личность заявителя и/или законного представителя ребенка;

· данные о родстве ребенка с законным представителем ребенка;

· фамилия, имя, отчество ребенка;

· данные документа, удостоверяющего личность ребенка;

· сведения о контактных данных заявителя и/или законного представителя ребенка;

· сведения о месте жительства ребенка, заявителя и/или законного представителя ребенка.

Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных. 

Способы обработки персональных данных: на бумажных носителях; в информационных системах персональных данных с использованием и без использования средств автоматизации, а также смешанным способом; при участии и при непосредственном участии человека.

Срок, в течение которого действует согласие: до достижения цели обработки персональных данных или до момента утраты необходимости в их достижении.

Настоящее согласие может быть отозвано мной путем подачи в органы управления образованием письменного заявления об отзыве согласия.
Дата: ______________


 (
)


подпись
расшифровка подписи
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Обращение #03220/СЗ/17012310226
Директору МБОУ ООШ № ??

Ивановой Милене Николаевне
Заявление
Прошу зачислить моего ребенка в 1 класс и сообщаю следующие сведения:

1. Сведения о ребенке

1.1. Фамилия: РЕШИН

1.2. Имя: СТАС

1.3. Отчество (при наличии): ИВАНОВИЧ

1.4. Дата рождения: 02.01.2010

1.5. Сведения об основном документе, удостоверяющем личность:
1.5.1. Серия: II-БЖ   
1.5.2. Номер: 123456
1.6. Адрес проживания/регистрации: Краснодарский (край.); Каневской (р-н.)
2. Сведения о заявителе
2.1. Фамилия: РЕШИН
2.2. Имя: ИВАН
2.3. Отчество (при наличии): ИВАНОВИЧ
3. Контактные данные
3.1. Телефон: 9282557676

3.2. Электронная почта (E-mail): -

3.3. Служба текстовых сообщений (sms) : -

4. Право на первоочередное зачисление в ОУ
-
5. Дата и время регистрации заявления: 23.01.2017 17:03:15
С уставом и локальными актами образовательного учреждения ознакомлен(а): (
С правилами приема в первый класс ознакомлен(а): (
На обработку персональных данных согласен(сна): (
Дата _________





     Подпись_______________

Расшифровка подписи ______________________________________________

Заявителем предоставлены следующие документы:

документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя); (
свидетельство о рождении ребенка; (
свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства (Форма №8); (
свидетельство о регистрации ребенка по месту пребывания (Форма №3); (
документ, подтверждающий наличие льготы: (
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата, время ______________




Подпись специалиста ОУ _____________/______________________/
