	Директору МБОУ «Гуринская СОШ»
Пономаревой Наталье Семеновне 

	 __________________________________________________________
(ФИО родителя)
проживающего(ей) по адресу: __________________________________________________________
__________________________________________________________

	          Электронная почта:
          Контактный телефон:

	


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка, обучающего(ую)ся __________класса  МБОУ «Гуринская СОШ»_____________________________________ ______________года рождения,  СНИЛС: _______________________на обучение за счет бюджетных средств по дополнительной(ым) общеразвивающей (им) программе (ам) в очной форме:
	Направление ДОП
	Название ДОП
	Выбрать нужное (отметить галочкой)

	Художественно-эстетическое
	«Рукотворный мир»
	

	
	«Театр чтецов»
	

	Естественнонаучное
	«Тропинка к своему Я»
	

	
	«Юный эколог»
	

	Техническое
	«Робототехника»
	

	Физкультурно-спортивное
	«Футбол»
	

	
	«ДЮП»
	

	
	«Юная армия»
	

	
	«Безопасное колесо»
	

	Профориентационный
	«Россия-мои горизонты»
	



	«____»   сентября 2023 года
	
	__________ /_____________________
	


С уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, дополнительными общеразвивающими программами, положением об организации и осуществлении образовательной деятельности по дополнительным общеразвивающим программам, иными локальными нормативными актами и документами МБОУ «Гуринская СОШ», регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(а).
	«____»  сентября  2023 года
	
	__________ /______________________
	

	Директору МБОУ «Гуринская СОШ»
Пономаревой Наталье Семеновне 

	 __________________________________________________________
(ФИО родителя)
проживающего(ей) по адресу: __________________________________________________________
__________________________________________________________

	          Электронная почта:
          Контактный телефон:

	


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка, обучающего(ую)ся __________класса  МБОУ «Гуринская СОШ»_____________________________________ ______________года рождения,  СНИЛС: _______________________на обучение за счет бюджетных средств по дополнительной(ым) общеразвивающей (им) программе (ам) в очной форме:
	Направление ДОП
	Название ДОП
	Выбрать нужное (отметить галочкой)

	Художественно-эстетическое
	«Рукотворный мир»
	

	
	«Театр чтецов»
	

	Естественнонаучное
	«Тропинка к своему Я»
	

	
	«Юный эколог»
	

	Техническое
	«Робототехника»
	

	Физкультурно-спортивное
	«Футбол»
	

	
	«ДЮП»
	

	
	«Юная армия»
	

	
	«Безопасное колесо»
	

	Профориентационный
	«Россия-мои горизонты»
	



	«____»   сентября 2023 года
	
	__________ /_____________________
	


С уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, дополнительными общеразвивающими программами, положением об организации и осуществлении образовательной деятельности по дополнительным общеразвивающим программам, иными локальными нормативными актами и документами МБОУ «Гуринская СОШ», регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(а).
	«____»  сентября  2023 г.
	
	__________ /_______________
	





Согласие на обработку персональных данных заявителя (родителя (законного представителя) и обучающегося

В соответствии с пунктом 1 статьи 6 и статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» своей волей и в своих интересах даю согласие МБОУ «Гуринская СОШ», зарегистрированному по адресу: д. Гурина, ул. Центральная, 36 ОГРН 1025903380293, ИНН 8101005345 на обработку персональных данных  родителя (законного представителя) и ребенка, обучающегося по дополнительной(ым) общеразвивающей (им) программе (ам) в очной форме
ФИО родителя_______________________________________________________________________
Дата рождения:_________________________________________________________________                            
Документ, удостоверяющий личность ______________________________________________
Номер_________серия_____________кем и когда выдан_________________________ _______________________________________________________________________________ ________________________________________, код подразделения______________________
Место рождения:________________________________________________________________
Адрес регистрации_______________________________________________________________
СНИЛС:_______________________________________________________________________

ФИО ребенка:__________________________________________________________________
Дата рождения:_________________________________________________________________                           
Документ, удостоверяющий личность ______________________________________________
Номер_________серия_____________кем и когда выдан________________________ _______________________________________________________________________________ номер актовой записи___________________________ / код подразделения________________
Место рождения:________________________________________________________________
Адрес регистрации_______________________________________________________________
СНИЛС:_______________________________________________________________________
Под обработкой необходимо понимать: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, обезличивание, блокирование, уничтожение, хранение данных при автоматизированной и без использования средств автоматизации обработке.
Обязуюсь сообщать МБОУ «Гуринская СОШ» об изменении персональных данных  заявителя, несовершеннолетнего (их) в течение месяца после того, как они изменились.
Об ответственности за предоставление недостоверных персональных данных предупреждена.
Подтверждаю, что ознакомлена с документами, локальными актами МБОУ «Гуринская СОШ», устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями.
 Предупреждена, что согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мною путем направления в МБОУ «Гуринская СОШ»   письменного отзыва.
Настоящее согласие действует со дня его подписания на период обучения в МБОУ «Гуринская СОШ»
	________________
	__________________
	



                       дата                                   подпись                                           расшифровка








Согласие на обработку персональных данных заявителя (родителя (законного представителя) и обучающегося

[bookmark: _GoBack]В соответствии с пунктом 1 статьи 6 и статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» своей волей и в своих интересах даю согласие МБОУ «Гуринская СОШ», зарегистрированному по адресу: д. Гурина, ул. Центральная, 36 ОГРН 1025903380293, ИНН 8101005345 на обработку персональных данных  родителя (законного представителя) и ребенка, обучающегося по дополнительной(ым) общеразвивающей (им) программе (ам) в очной форме
ФИО родителя_______________________________________________________________________
Дата рождения:_______________________________________________________________________                            
Документ, удостоверяющий личность ____________________________________________________
Номер_________серия_____________кем и когда выдан_________________________ _______________________________________________________________________________ ________________________________________, код подразделения______________________
Место рождения:______________________________________________________________________
Адрес регистрации_____________________________________________________________________
СНИЛС:_____________________________________________________________________________

ФИО ребенка:________________________________________________________________________
Дата рождения:_______________________________________________________________________                           
Документ, удостоверяющий личность ____________________________________________________
Номер_________серия_____________кем и когда выдан________________________ _______________________________________________________________________________ номер актовой записи___________________________ / код подразделения________________
Место рождения:______________________________________________________________________
Адрес регистрации____________________________________________________________________
СНИЛС:_______________________________________________________________________
Под обработкой необходимо понимать: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, обезличивание, блокирование, уничтожение, хранение данных при автоматизированной и без использования средств автоматизации обработке.
Обязуюсь сообщать МБОУ «Гуринская СОШ» об изменении персональных данных  заявителя, несовершеннолетнего (их) в течение месяца после того, как они изменились.
Об ответственности за предоставление недостоверных персональных данных предупреждена.
Подтверждаю, что ознакомлена с документами, локальными актами МБОУ «Гуринская СОШ», устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями.
 Предупреждена, что согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мною путем направления в МБОУ «Гуринская СОШ»   письменного отзыва.
Настоящее согласие действует со дня его подписания на период обучения в МБОУ «Гуринская СОШ»
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                       дата                                   подпись                                           расшифровка


