[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                                                                                                            Директору 
      ____________________________
____________________________
от _________________________
                                                                                                                                      (Ф.И.О. полностью)
____________________________

Заявление 
	Прошу принять мою (дочь, сына), ________________________________________
________________________________ученика (цу) класса ______________________школы________________________________________________
в ОЛДП _____________________________________________________________________
С правилами ОЛДП ознакомлен (а).
Даю свое согласие на участие в программе _______________________________________
Состояние здоровья моего ребенка: _____________________________________________  
Сведения о родителях:

	Кем является
(отец, мать, опекуны)
	Ф.И.О. родителей
	Место работы, кем работает
	Телефон

	


	

	
	

	



	

	
	




«_____»________________20_____г.	_________________ /______________________/



























Директору 
      ____________________________
____________________________
от _________________________
                                                                                                                                      (Ф.И.О. полностью)
____________________________








______________________________

Заявление-согласие субъекта на обработку персональных данных подопечного

Я,_____________________________________________, паспорт серии ________, номер ____________, выданный _______________________________________________________ « ___ » ___________ _____ года, проживающий ___________________________________, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие  МОБУ ____________________________________, расположенному по адресу ____________________________________, на обработку  персональных данных моего/моей сына (дочери,подопечного) _____________________________________________________________________________________, 
                                   (Ф.И.О. сына, дочери, подопечного)              
а именно:
1. Сведения, содержащиеся в основном документе, удостоверяющем личность субъекта;
1. Информация медицинского характера, в случаях, предусмотренных законодательством;
1. Сведения о социальных льготах;
1. Место учебы.
Для обработки   персональных данных в целях организации ОЛДП и осуществления образовательной деятельности МОБУ____________________________________________________________________. 
Я утверждаю, что ознакомлен с документами организации, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области.
Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение неопределенного срока. Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления.

 « ___ » __________ 20__ г.                                                                 ____________________(по
