Учетный № ________________                             

                                                                                  Директору МОУ «СОШ № 31» 

«___» __________ 20__ г.                                                          Энгельсского муниципального района 
                                                                                  Саратовской области

                                                                                                                     Т. Н. Николаевой
родителя _____________________________________
_____________________________________________

(указать ФИО полностью)  
                                                                 _____________________________________________

Проживающего по адресу:______________________

____________________________________________

Прописанного по адресу:_______________________

____________________________________________

Паспортные данные: серия__________№_________
Дата выдачи__________________________________

                                                                 Кем выдан___________________________________

Я, ___________________________________________________________ на основании п.3ч.1ст.9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152 ФЗ «О персональных данных», даю согласие на:

1. обработку персональных данных моих и моего ребёнка, включая сбор, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование;
2. проведение анкетирования и тестирования моего ребёнка;

3. на привлечение моего ребёнка к трудовой деятельности (субботники, уборка в группе, дежурство в группе и т. д.);

4. фотосъемку, видеосъёмку и размещение данных на сайте школы;

Срок действия согласия определён моментом зачисления в структурное подразделение для детей дошкольного возраста МОУ «СОШ № 31» ЭМР Саратовской области.
 «____»______________20___г.
_______________/____________________________

подпись                                     расшифровка подписи
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в разновозрастную (3 – 5 лет) / разновозрастную (5 – 7 лет) группу

                                                                                        (подчеркнуть какую группу) 

МОУ «СОШ № 31» моего сына (дочь)____________________________________________

                                                                                                                 (указать ФИО ребёнка полностью)
______________________________________________дата рождения___________________
Прописанного по адресу:________________________________________________________

Проживающего по адресу:_______________________________________________________

Свидетельство о рождении: серия_____________________№__________________________

Сведения о родителях (законных представителях);

Отец _________________________________________________ дата рождения___________

Образование, какое учебное заведение закончено___________________________________

_____________________________________________________________________________

Место работы_____________________________________должность___________________

Мать ________________________________________________ дата рождения___________

Образование, какое учебное заведение закончено___________________________________

_____________________________________________________________________________

Место работы_____________________________________должность___________________

С Уставом школы, лицензией, положением о дошкольных группах, образовательной программой и др. локальными актами ознакомлен.
«_____» __________20___г.  ______________/__________________________________

                                                    подпись                                               расшифровка подписи
