	Зачислить
в группу с ______ 20___ г.
пр.№_________от____________20___г.
	
	Директор МАОУ СОШ № 69  
Т.В.Субботиной
________________________________
(ФИО заявителя)
________________________________                                                                                            
тел._____________________________



з а я в л е н и е.

               Прошу принять в группу Платных образовательных услуг реализация Дополнительных общеразвивающих программ для детей 5-6 лет моего сына / дочь  _________________________

_______________________________________________________________________________________________ .
                                           (ФИО ребёнка, дата рождения) 
С уставом МАОУ СОШ N 69, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с Правилами внутреннего распорядка МАОУ СОШ № 69,      
Положением о предоставлении платных образовательных услуг ОУ № 69 и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен (а), согласен (согласна), обязуюсь выполнять.
Я, ___________________________________________________________________________________, своей волей и в своем интересе даю согласие на обработку моих персональных данных / персональных данных моего ребёнка МАОУ СОШ № 69. Оплату обязуюсь производить в соответствии с Договором.
Цель обработки персональных данных: обеспечение получения дополнительного образования в соответствии с реализуемыми образовательными программами дополнительного образования, организация образовательного процесса, исполнение обязанностей, вытекающих из требований Федерального закона РФ от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», ФЗ от 27.07.2010 № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг», обеспечение соблюдения законов и иных нормативных правовых актов. 
Перечень персональных данных, на обработку которых дано настоящее согласие: 
Ребенок:
1. Фамилия ___________________________________________________________
2. Имя _______________________________________________________________
3. Отчество ___________________________________________________________
4. Дата рождения ______________________________________________________
5. Пол _______________________________________________________________
6. СНИЛС__________________________________________________
Родители (законные представители):
Кем являюсь ребенку__________________________
1. Фамилия ___________________________________________________________
2. Имя _______________________________________________________________
3. Отчество ___________________________________________________________
4. Адрес ______________________________________________________________
5. Телефон____________________________________________________________
6. Е-mail.ru _____________________________СНИЛС________________________
Кем являюсь ребенку______________________________
7. Фамилия ___________________________________________________________
8. Имя _______________________________________________________________
9. Отчество ___________________________________________________________
10. Адрес ______________________________________________________________
11. Телефон____________________________________________________________
12. Е-mail.ru____________________________СНИЛС________________________________________
Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передача, блокирование, уничтожение персональных данных.
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 МАОУ СОШ № 69 письменного заявления об отзыве согласия.  
« ____» _____________ 20 ___ г.                                                          _____________   ( ___________________)

.                                                              Подпись
