     




                       Директору 

                                                                      МКОУ «СОШ № 2 г. Олонца» 
                           (наименование учреждения)
                                                                     Жатиковой Надежде Николаевне





                                           (Ф. И.О. директора)

                                                                    от  ________________________________    

                                                                                                            (Фамилия Имя Отчество)                           

 Место регистрации:__________________

___________________________________

Место проживания___________________
___________________________________  

                                                                     Телефон: __________________________-                                                                

                                                                     Паспорт:    серия _______№___________

                                                                    Выдан_____________________________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь)________________________________________

_____________________________________________________________________________

                                                                                             (фамилия, имя, отчество)

Дата рождения_________________________________________________________________

Место рождения____________________________________________________________ 
В 1 класс Вашей школы.

С Уставом МКОУ «СОШ № 2 г. Олонца», с лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен(а).
________________________________________             «____»_________________2015 года

На обработку и передачу персональных данных согласен. Я проинформирован (а), что под обработкой персональных данных понимаются действии (операции) с персональными данными в рамках выполнения Федерального закона № 152 от 27.07.2006г., конфиденциальность персональных данных соблюдается в рамках исполнения образовательным учреждением законодательства Российской Федерации

                                                                                               _______________________

              подпись                                                                                                                                  
Даю (даем) свое согласие МКОУ «СОШ № 2 г.Олонца»,находящейся по адресу: г.Олонец,ул.Полевая,д.41

 на сбор,систематизацию,накопление,хранение,уточнение,использование,передачу в случаях,установленных соответствующими нормативными правовыми  актами на бумажном и электронном носителях с обеспечением конфиденциальности наших(моих) персональных данных и персональных данных нашего (моего) ребенка,сообщаемых нами (мною) в настоящем заявлении и содержащихся в прилагаемых нами (мною) к данному заявлению документах(копиях документов),в целях осуществления индивидуального учета освоения нашим (мои) ребенком общеобразовательных программ на период до момента отчисления нашего (моего) ребенка из списочного состава обучающихся МКОУ «СОШ № 2 г.Олонца».

В случаях нарушения МКОУ «СОШ №2 г.Олонца» наших (моих) прав и законных прав и законных интересов нашего (моего) ребенка при обработке вышеуказанных персональных данных,данное в настоящем заявлении нами (мною) согласие на обработку  таких персональных данных может быть нами (мною) отозвано путем подачи в МКОУ «СОШ №2 г.Олонца» соответствующих письменных заявлений.

В случаях,когда указанные в настоящем заявлении персональные данные изменяются,станут устаревшими,недостоверными,мы (я) будем производить их уточнение путем подачи в МКОУ «СОШ №2 г.Олонца» соответствующего письменного заявления.

С Уставом МКОУ «СОШ №2. Г.Олонца»,лицензией на право ведения образовательной деятельности,свидетельством о государственной аккредитации,другими документами,регламентирующими организацию образовательного процесса в МКОУ «СОШ №2 г.Олонца»,ознакомлен (а)(ы)

Подписи(ь):

Родителей(законных представителей)__________________________________________________

(единственного родителя (законного представителя):_____________________________________

Дата:___________________

