	
	


	Регистрационный номер __________

	Директору 
МБОУ  СОШ с. Каменское им. Г.Н.Елецких
Костиной Т.Ю.
родителя (законного представителя
______________________________________ 
______________________________________                                                                                                                        (Ф.И.О.)
проживающего по адресу:
______________________________________
                                                                        ______________________________________
______________________________________                                                                      телефон_______________________



заявление.
          Прошу зачислить моего ребенка ________________________________
[bookmark: _GoBack]__________________________________________________________________
Ф.И.О полностью, дата рождения
на обучение по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе  социально - педагогической направленности «Школа будущего первоклассника» (дополнительная платная образовательная услуга «Занятия по дополнительной подготовке детей 5,5 -7 лет к обучению в школе») с __________________20______г. . 
          С Уставом Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения средней общеобразовательной  школы с. Каменское Елецкого муниципального района Липецкой области, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, основными общеобразовательными программами, Правилами  приема в МБОУ СОШ с.Каменское и иными локальными актами, регламентирующими организацию образовательной деятельности, ознакомлены ______________________.
                                                                     (Подпись)
На основании Федерального закона от 27 июля 2006 №152-ФЗ «О персональных данных», Федерального закона от27 июля 2006 №149 -ФЗ «Об информации, информационных технологиях и о защите информации» и в соответствии с Положением о защите, хранении, обработке и передаче персональных данных обучающихся, с целью обеспечения уважения прав и основных свобод моего ребенка, в том числе защиты прав на неприкосновенность частной жизни, личную, семейную и врачебную тайну, осуществления безопасного образовательной деятельности и управления им, даю согласие на обработку персональных данных в соответствии с пунктом 1.2. указанного Положения, в  сроки, предусмотренные законодательством Российской Федерации, в том числе на передачу и последующую обработку персональных данных моего ребенка комитетом образования администрации Елецкого муниципального района ______________________.
(Подпись)
Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мной в любой момент по письменному заявлению.

Дата _____________                  ____________________________________
                                                                                              Подпись родителя (законного представителя)
