                                                                 Директору МБОУ ООШ с. Казаки
Елецкого муниципального района
           В.И. Богдановой

_______________________________________________  
_______________________________________________

                      (Ф.И.О. родителя (законного представителя))

заявление.

Прошу зачислить мою(его) дочь (сына) _____________________________________________
________________________________________________________________________________,    

                                                                                (Ф.И.О. полностью)

_____________________, __________________________________________________________

               (дата рождения)                                                                (место  рождения)

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
(адрес места жительства ребенка)

Мать:

                                                                              (ФИО матери)

                                          (адрес места жительства матери, контактный телефон)
Отец:____________________________________________________________________________

(ФИО отца)
(адрес места жительства отца, контактный телефон)

в_____ класс МБОУ ООШ с.  Казаки  Елецкого муниципального района Липецкой области.

С Уставом МБОУ ООШ с. Казаки, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации Учреждения, с образовательными программами, реализуемыми МБОУ ООШ с. Казаки и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, с правами и обязанностями учащихся, ознакомлен(а).

    На основании Федерального закона от 27 июля 2006 № 152-ФЗ  «О персональных данных», Федерального закона от 27 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 ребёнка, в том числе защиты прав на неприкосновенность частной жизни, личную, семейную и врачебную тайну, осуществления безопасной образовательной деятельности и управления ею, даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребёнка в соответствии с пунктом 1.2 указанного Положения, в сроки, предусмотренные законодательством РФ, в том числе на передачу и последующую обработку персональных данных моего ребенка отделом  образования администрации Елецкого муниципального района. 

    Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мной в любой момент по письменному заявлению.

_____________________                     _________________                _____________________
  (дата)                                                           (подпись)                                        ФИО
_____________________                    __________________               _____________________
  (дата)                                                            (подпись)                                       ФИО
