	
	Директору МОУ «СОШ № 1»  Ригиной С.Н.
от

	
	Ф.И.О.

	
	

	
	

	Заявление


	Прошу принять на курсы «Готовимся к школе» на 2024/2025 учебный год
Моего сына/дочь___________________________________________________________________

Ф.И.О.
Дата рождения, место рождения______________________________________________________
Адрес места проживания____________________________________________________________

Сведения о родителях:

Отец_____________________________________________________________________________

Телефон__________________________________________________________________________

Электронная почта _________________________________________________________________
Мать_____________________________________________________________________________

Телефон___________________________________________________________________________

Электронная почта _________________________________________________________________

С лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, локальным актом о платных образовательных услугах, ознакомлен(а) и согласен(на).
Дата: «____» ______________2024 г.                         Подпись:________________


СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных обучающихся и их родителей (законных представителей) МОУ «СОШ № 1»

Я, __________________________________________________, паспорт: ___________________ выдан ______________________________________________________________, проживающий (ая) по адресу _________________________________________________________, являясь родителем (законным представителем) ребенка, проживающего со мной по одному адресу, ___________________________________________________________________________________на основании свидетельства о рождении/акта местного самоуправления об установлении попечительства/ решения суда об установлении опеки ____________________________________________________от_______________________________ выдан_______________________________________________________________________________, даю муниципальному общеобразовательному учреждению «Средняя общеобразовательная школа № 1 с углубленным изучением английского языка», юридический адрес: 160000, Вологодская область,  г. Вологда, ул. Зосимовская, дом 1, согласие на обработку:

1. Своих персональных данных о: 
1.1. фамилии, имени, отчестве;

1.2. месте регистрации и месте фактического проживания;

1.3. номере домашнего и мобильного телефона;

1.4. месте работы, занимаемой должности.

2. Персональных данных моего ребенка (детей), детей находящихся под опекой (попечительством) ____________________________________________________________о:

2.1. фамилии, имени, отчестве;

2.2. дате и месте рождения;

2.3. сведениях о близких родственниках;

2.4. месте регистрации и месте фактического проживания.

3. Вышеуказанные персональные данные представлены с целью:

использования муниципальным общеобразовательным учреждением «Средняя общеобразовательная школа № 1 с углубленным изучением английского языка» для формирования групп на курсах «Готовимся к школе».

4. Я даю согласие на передачу:

персональных данных, указанных в п.п. 2.1 - в муниципальное казенное учреждение «Централизованная бухгалтерия, обслуживающая муниципальные образовательные учреждения города Вологды» (адрес: 160000, Вологодская область, город Вологда, улица Мира, дом 4).

5. Персональные данные должны обрабатываться на средствах организационной техники, а также в письменном виде.

6. Данное согласие действует на весь период обучения на курсах «Готовимся к школе» в муниципальном образовательном учреждении «Средняя общеобразовательная школа № 1 с углубленным изучением английского языка» города Вологды и срок хранения документов в соответствии с архивным законодательством.

7. Данное согласие может быть в любое время отозвано. Отзыв оформляется в письменном виде.

«_____»____________20____ г.





__________________ /____________________________

                    подпись 



(расшифровка подписи) 

