[bookmark: _GoBack]Директору МБОУ СШ №  5  города Липецка
                                                                        Конасовой Екатерине Геннадьевне                       
(ФИО директора)
                                                                                                лица Семашко, дом 5
(адрес учреждения)

__________________________________________________________________________________________
(ФИО родителя (законного представителя))
родителя (законного представителя)
____________________________________________________
(ФИО обучающегося)                                         _________________________________________________
                                                                                                                 (Дата рождения)
                                                                                     _________________________________________________________________________
                                                                                                                                 ( Место рождения)                                                                                                                                     
                    проживающего (щей) по адресу:_____________________________
ул.____________________________________________________
(адрес проживания обучающегося)
                        прописан (а) ул._________________________________________
                   домашний телефон родителей_______________________
                   сотовый телефон родителей _________________________                                                 
_________________________________________________________       

                                                           
заявление.
Прошу принять моего ребенка _________________________________________________
для обучения по дополнительной общеразвивающей программе групповых занятий очной формы обучения социально-педагогической направленности _______________________________________________________________________
С уставом муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения СШ № 5 города Липецка и иными локальными актами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлены и обязуемся выполнять.
На основании Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», Федерального закона от 27.07.2006 №149-ФЗ «Об информации, информационных технологиях и о защите информации» и в соответствии с Положением о защите, хранении, обработке и передаче персональных данных обучающихся, с целью обеспечения уважения прав и основных свобод моего ребенка, в том числе защиты прав на неприкосновенность частной жизни, личную, семейную и врачебную тайну, осуществления безопасного образовательного процесса и управления им, даю согласие на обработку персональных данных в соответствии с пунктом 1.2. указанного Положения, в сроки, предусмотренные законодательством Российской Федерации, в том числе на передачу и последующую обработку персональных данных моего ребенка департаментом образования администрации г. Липецка.
Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мной в любой момент по письменному заявлению.

Дата _____________			                        ___________________________
                                                                                                                                                     (Подпись родителя (законного представителя)
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