	В приказ
Директор МБОУ СОШ № 43

___________________ С.В.Дубовицкая
	Директору МБОУ СОШ № 43 г. Пензы С.В.Дубовицкой

_____________________________________, 

(ФИО родителя, законного представителя)
Проживающего(щей) по адресу:_________

_____________________________________

Контактный телефон:__________________

_____________________________________

Телефон:______________________________


заявление.


Прошу принять в группу _____________________________________________________________________

моего (ю) сына (дочь) ______________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка)

с 01.10.20____ года.

С Правилами внутреннего распорядка МБОУ СОШ № 43 г. Пензы, локальными актами на оказание платных образовательных услуг, с программой,  с графиком оказания платных образовательных услуг, с условиями и размерами оплаты ознакомлен(а), согласен(на), обязуюсь выполнять. 

Даю согласие даю согласие на обработку персональных данных  МБОУ СОШ № 43 г. Пензы с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с целью осуществления индивидуального учета результатов, а также хранения в архивах данных об этих результатах. Я предоставляю Учреждению право осуществлять следующие действия (операции) с персональными данными: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование. Я проинформирован (а) и согласен (а) с тем, что информация об образовательном учреждении и содержании образовательного процесса является общедоступной и может публиковаться в открытых источниках. Учреждение вправе включать обрабатываемые персональные данные Воспитанника в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные нормативными документами государственных (федеральных, краевых) и муниципальных органов управления образованием, регламентирующих предоставление отчетных данных.

«___» __________ 20____ г. ____________________     
_________________________________________ 
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