	
	
	Директору  МАОУ «СОШ № 10»

	(наименование образовательной организации)

	                                        Акзегитовой Е.В.

	(фамилия, инициалы директора образовательной организации)

	 

	(фамилия, имя, отчество заявителя -

	 

	родителя (законного представителя) несовершеннолетнего обучающегося

	проживающего по адресу:

	нас.пункт
	 

	улица
	 

	дом
	
	кв.
	
	тел.
	



ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь)
_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка)
_______________________ года рождения, ________________________________________,
           (дата рождения)                                                    (место рождения)     
                                                                     
адрес прописки _______________________________________________________________
Ф.И.О. отца __________________________________________________________________
адрес места жительства ________________________________________________________
место работы ________________________________________________________________
контактный телефон __________________________________________________________
Ф.И.О. матери _______________________________________________________________
адрес места жительства ________________________________________________________
место работы ________________________________________________________________
контактный телефон _________________________________________________________

в _____ класс.
В случае принятия решения о зачислении или об отказе в зачислении прошу информировать меня (выбрать способ информирования):
    по электронной почте, e-mail: _________________________________;
                по почте на указанный адрес проживания;
    при личном обращении.

С Уставом общеобразовательной организации, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации ознакомлен(а).
Подтверждаю согласие на обработку представленных персональных данных.


     _______________                                                              __________________
              (дата)                                                                           (личная подпись)                             


	Директору МАОУ «СОШ №10»

	Е.В. Акзегитовой


	от гражданина(ки)

	(фамилия, имя, отчество заявителя)

	 

	паспорт


                                                (серия и номер паспорта заявителя)
	 


                                                (кем и когда выдан паспорт)
	проживающего(ей) по адресу

	 

	 


(адрес регистрации заявителя)

СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

Я, ______________________________________________________________,
(фамилия, имя и отчество заявителя)

даю согласие МАОУ «СОШ №10», расположенному по адресу: г.Кунгур, ул. К.Маркса, д.23, в соответствии со статьей 9  Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных в целях предоставления муниципальной услуги «Зачисление детей в муниципальные образовательные организации, реализующие образовательные программы начального общего, основного общего и среднего общего образования», а именно на совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», со сведениями, представленными мной в МАОУ «СОШ № 10» города Кунгура Пермского края.
Настоящее согласие дается на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.



                                     _____________   ________________________
                                                                                                      (подпись)                (фамилия и инициалы заявителя)

                                                  «___» ____________ 20__ г.


