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 Кугеневой О.А
________________________________________
                                                                                                                          ( фамилия, имя, отчество)
_________________________________
_________________________________
_________________________________
                                                                                                   ( фамилия, имя, отчество)
Домашний адрес, телефон)

                                             
Заявление
Прошу зачислить моего сына ( дочь) __________________________________________________
___________________________________________________года рождения, проживающего по адресу: __________________________________________________________________________, 

в 1 класс  ГОСУДАРСТВЕННОГО БЮДЖЕТНОГО ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ "МАЛИНОВСКИЙ УЧЕБНО-ВОСПИТАТЕЛЬНЫЙ КОМПЛЕКС "ШКОЛА-ДОШКОЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВОЛОДАРСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА" ДОНЕЦКОЙ НАРОДНОЙ РЕСПУБЛИКИ

       Прошу организовать для моего ребенка обучение  на ______________________________.

  К заявлению прилагается:
      -  копия паспорта
     -  копия свидетельства о рождении
     -  копия свидетельства о регистрации по месту жительства на закреплённой территории.

Дата ___________           Подпись __________      ФИО ________________________________

    С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, общеобразовательными программами и другими документами   ГОСУДАРСТВЕННОГО  БЮДЖЕТНОГО ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ "МАЛИНОВСКИЙ УЧЕБНО-ВОСПИТАТЕЛЬНЫЙ КОМПЛЕКС "ШКОЛА-ДОШКОЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВОЛОДАРСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА" ДОНЕЦКОЙ НАРОДНОЙ РЕСПУБЛИКИ
 регламентирующие организацию и осуществление образовательной деятельности, правами  и обязанностями обучающихся  ознакомлен(а).
     
Дата ____________         Подпись __________      ФИО ________________________________



СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
  Даю согласие ГБОУ «МАЛИНОВСКИЙ УВК «ШКОЛА-ДОУ ВОЛОДАРСКОГО М.О.»
  на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка _____________________________________________________________________________,
свидетельство о рождении: серия ________№_________от _________________, в объёме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, а также сведений, полученных в результате осуществления образовательного процесса, с целью организации его обучения и воспитания  при реализации образовательных программ начального общего и основного общего образования.
    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.
    Подтверждаю, что ознакомлена с документами ГБОУ «МАЛИНОВСКИЙ УВК «ШКОЛА-ДОУ ВОЛОДАРСКОГО М.О.»», устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями.
   Предупреждена, что согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мною путём направления в ГБОУ «МАЛИНОВСКИЙ УВК «ШКОЛА-ДОУ ВОЛОДАРСКОГО М.О.» письменного отзыва.
   Настоящее согласие действует со дня его подписания до момента отчисления _____________________________________________________________________________
 из ГБОУ «МАЛИНОВСКИЙ УВК «ШКОЛА-ДОУ ВОЛОДАРСКОГО М.О.» 


____________                                            ___________     _____________________________
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