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Образец заявления


_____________________________________________
                        (наименование смены, образовательной программы)

Директору БОУ ОО «Созвездие Орла»
Тебякиной Н.Н.
_____________________________________________
_____________________________________________,
фамилия, имя, отчество (полностью) родителя (законного представителя) обучающегося
проживающего по адресу: ______________________
_____________________________________________,
тел. _________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка, ______________________________________________________ ,                     
  фамилия, имя, отчество (полностью)
на обучение по дополнительной общеразвивающей программе ______________________________________ 
____________________________________________________________________________________________   с ______ по _______  2021 года.
Прошу принять моего ребенка, ____________________________________, на указанный период 
                                                 				фамилия, инициалы
на обучение в ____ класс по _________________________________________________________________ 
(указать наименование программы)

БОУ ОО «Созвездие Орла».
Дата рождения ребенка: _________________     _______ г.
Адрес места жительства и (или) пребывания ребенка: ____________________________________________________________________________________
Наименование общеобразовательного учреждения, в котором обучается ребенок:
____________________________________________________________________________________________

Сведения о втором родителе (законном представителе):
ФИО ________________________________________________________ 
тел.: __________________________
Адрес места жительства и (или) адрес пребывания _____________________________________
__________________________________________e-mail _____________________________________

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, уставом БОУ ОО «Созвездие Орла», образовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(а).
									_________________ (подпись)
Согласен(а) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
_________________(подпись)
Не возражаю против оказания при необходимости моему ребенку психолого-педагогической помощи.
_________________(подпись)
Приложение:
1) копия свидетельства о рождении (паспорта – при наличии) ребенка;
2) копия СНИЛС ребенка;
3) копия полиса обязательного медицинского страхования ребенка;
4) медицинская справка (форма № 079/у);
5) информация о прививках (копия прививочного сертификата);
6) результаты анализов на гельминты и энтеробиоз;
7) справка о санитарно-эпидемиологическом окружении;
8) иное (перечислить) _____________________________________________________________________




Дата ____________   	  		   Подпись______________


	
	Приложение 10
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                        Согласие на обработку персональных данных

Я,__________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)

в соответствии с требованиями ст. 9 Федерального закона Российской Федерации от 27 июля 2006 ггода №152-ФЗ «О персональных данных», подтверждаю свое согласие на обработку БОУ ОО «Созвездие Орла» моих персональных данных и данных, фотографий моего ребёнка в связи 
с созданием единой федеральной  межведомственной системы учета контингента обучающихся по дополнительным общеобразовательным программам (распоряжение Правительства РФ от 25 октября 2014 года
№ 2125-р) при условии, что их обработка осуществляется уполномоченным лицом БОУ ОО «Созвездие Орла», принявшим обязательства о сохранении конфиденциальности указанных сведений.
БОУ ОО «Созвездие Орла» имеет право осуществлять действия (операции) с моими персональными данными и данными, фотографиями моего ребенка, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, блокирование, уничтожение.
БОУ ОО «Созвездие Орла» вправе обрабатывать мои персональные данные и данные, фотографии моего ребёнка посредством внесения их 
в электронную базу данных, списки и другие отчетные формы.
Передача моих персональных данных и данных, фотографий моего ребенка иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес БОУ ОО «Созвездие Орла» по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку уполномоченному представителю БОУ ОО «Созвездие Орла». 
В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных, БОУ ОО «Созвездие Орла» обязан прекратить их обработку и исключить персональные данные из базы данных, в том числе электронной, за исключением сведений о фамилии, имени, отчестве, дате рождения.

Настоящее согласие дано мной  ______________ 2021 года.

Подпись: ________________/__________________(расшифровка подписи)

