	в приказ № 6   от « 30  »     09    2024г.
зачислить в группу по программе дополнительного образования
с «_01_» _октября_2024г.

_________________С. С. Фролова
	Директору МБОУ «СОШ № 90»
С. С. Фроловой
_____________________________________
_____________________________________
(Ф.И.О. родителя, законного представителя)
паспорт серии________ №______________
выдан _______________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
проживающего (ей) по адресу: __________
_____________________________________
_____________________________________
тел.__________________________________
e-mail:________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего сына /мою дочь _____________________________________
                                                                             (Ф.И.О. ребенка)
_____________________________________________, «___»______________ года рождения, обучающегося /обучающейся в ______ классе в группу по программе Образовательный интенсив «Шаги к успеху-математика. «2024-2025 учебного года  с «_____» _______________ 202___г.

[bookmark: _GoBack]«___» ____________20___г.                                              _______________/____________________
                                                                                                                                                                (подпись)                   (расшифровка подписи)

___________________________________________________________________________________________________


Согласие родителя
 (законного представителя несовершеннолетнего)
на обработку персональных данных несовершеннолетнего


     Я, _____________________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. родителя, законного представителя)
Проживающий по адресу: __________________________________________________________________________________________________
  являюсь законным представителем несовершеннолетнего ________________________________________________________________________
   на основании ст.64 п.1 Семейного кодекса РФ (для усыновителей ст.64 п.1, ст.137 п.1. Семейного Кодекса РФ опекуны – с.15 п.2 Федерального закона «Об опеке и попечительстве», попечители – с.15 п.3 Федерального закона «Об опеке и попечительстве».
Настоящим даю свое согласие на обработку в муниципальном бюджетном общеобразовательном учреждении «Средняя общеобразовательная школа № 90» (далее - МБОУ «СОШ № 90») персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных:
- данные свидетельства о рождении/паспорта;
- адрес проживания ребенка.
Я даю согласие на пользование персональных данных моего ребенка исключительно в следующих целях:
- обеспечение организации учебной деятельности для ребенка по дополнительным программам.
Настоящее согласие предоставляется на осуществление действий в отношении персональных данных моего ребенка (подопечного), которые необходимы для получения лицевого счета на оплату стоимости обучения, и с этой целью передаются в Централизованную бухгалтерию управления образования администрации г.Кемерово.
МБОУ «СОШ № 90» гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ.
Я проинформирован(а), что МБОУ «СОШ № 90» будет обрабатывать персональные данные как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом.
Данное согласие действует со дня его подписания на период обучения моего ребенка в МБОУ «СОШ № 90» по дополнительным программам.
Настоящее согласие может быть отозвано мною на основании письменного заявления.


«___»_______________20____г.                                                                               _________________/____________________
                                                                                                                                                                (подпись)       (расшифровка подписи
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