	
	Директору ГБОУ СОШ № 30 г.о. Сызрань
Тюковой Л.И.

от родителя (законного представителя) _______________________________________________

Проживающей(его) по адресу: ____________________

_______________________________________________

Адрес регистрации: ______________________________

_______________________________________________

Контактный тел.:________________________________



	ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме ребенка в государственное бюджетное общеобразовательное учреждение среднюю общеобразовательную школу № 30 имени кавалера ордена Красной Звезды Ю.В. Гаврилова городского  округа Сызрань  Самарской области 



	   Прошу Вас зачислить в  структурное подразделение «Детский сад № 3 ГБОУ СОШ № 30 г.о.Сызрань», реализующее   общеобразовательные программы дошкольного образования, расположенное по адресу: 446026 Самарская область г. Сызрань, ул. Октябрьская, д.21, в_________________________ группу_________________________________ направленности мою(его) дочь/сына_____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

                                                                                          (фамилия, имя, отчество ребенка)

  Дата и место рождения «_____» _____________ ______ г.р., ______________________________________

__________________________________________________________________________________________    

 Свидетельство о рождении серия: _________________________№________________. 

  С условиями договора ознакомлены  «_______» _____________ 201__г. _______________________

                                                                                                                                       подпись

   Мать _______________________________________________________________________________

(                                                                                                                   (фамилия, имя, отчество)
_____________________________________________________________________________________

                                                                                                                       (место работы)

  Отец _______________________________________________________________________________

(                                                                                                       (фамилия, имя, отчество)

_____________________________________________________________________________________

                                                                                                              (место работы)

Ознакомлен (а) с Уставом  ГБОУ СОШ № 30 г. о. Сызрань, локальными актами, лицензией на  право  осуществления образовательной деятель​ности, с основной общеобразовательной программой – образовательной программой дошкольного образования, другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса.
«____» ____________________ 20__г.
                                      ___________________________

                                                                                                                                   подпись заявителя


	СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

г. Сызрань                                                                      «_____» ___________ 20____ г.

Я, ______________________________________________________________

проживающий (ая) по адресу: _____________________________________________

_______________________________________________________________________

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на обработку ГБОУ СОШ № 30 города Сызрани г.о. Сызрань Самарской области (директор Тюкова Л.И.; адрес: ул. Челюскинцев,25) персональных данных несовершеннолетнего(ей)___________________________

___________________________________________________________ и

подтверждаю, что давая такое согласие, я действую в его (её) интересах.

Согласие дается мною для целей обработки персональных данных:                                                                 

упорядочение деятельности государственных образовательных учреждений Самарской области, реализующих основную общеобразовательную программу дошкольного образования.

и распространяется на следующую информацию: о месте проживания, о составе семьи, о медицинском страховании, о состоянии здоровья, о дополнительных гарантиях и компенсациях 

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении персональных данных моих и моего ребенка, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение, трансграничную передачу персональных данных, а также осуществление любых иных действий с персональными данными с учетом федерального законодательства. 

В случае неправомерного использования предоставленных мною персональных данных согласие отзывается моим письменным заявлением.
Данное согласие действует:                             с «______» _______________ 20____г.

«____» ____________ 20__г.
    ______________________________

                                                                                                                             (подпись лица дающего согласие)




