Директору Абанской СОШ №3    
Н.П.Путинцевой
______________________

проживающего по адресу:

_____________________ 

тел. раб.:___________

тел. дом.:___________

тел. моб.:___________

Заявление

Прошу принять моего ребёнка_______________________

 (Ф.И.О)

_________________________________________________,

 «________»       ____________       _________г рождения, 

место рождения_______________________________________
С ______________20           г. в ________класс.

даю согласие оператору  (секретарю) Абанской СОШ №3               .

Красноярский край,     п.Абан, ул.Степанова д.6а,                             .                                                                      

на обработку персональных данных моего ребенка : фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, номер основного документа удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем органе, адрес регистрации, адрес проживания,,номер СНИЛС, номер медицинского страхового полиса,  сведения о документах,  совершение над ними следующих действий: обработку, сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение),  и внесение данных  в базу   «КИАСУО» 
С Лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной регистрации, Уставом, образовательными программами  Абанской СОШ№3 ознакомлен(а).

Дата: _____________                               Подпись:___________


Директору Абанской СОШ №3    

Н.П.Путинцевой

______________________

проживающего по адресу:

_____________________ 

тел. раб.:___________

тел. дом.:___________

тел. моб.:___________

Заявление

Прошу принять моего ребёнка_______________________


 (Ф.И.О)

_________________________________________________,


 «________»       ____________       _________г рождения, 

место рождения_______________________________________
С ______________20           г. в ________класс.

даю согласие оператору  (секретарю) Абанской СОШ №3               .

Красноярский край,     п.Абан, ул.Степанова д.6а,                             .                                                                      

на обработку персональных данных моего ребенка : фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, номер основного документа удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем органе, адрес регистрации, адрес проживания,,номер СНИЛС, номер медицинского страхового полиса,  сведения о документах,  совершение над ними следующих действий: обработку, сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение),  и внесение данных  в базу   «КИАСУО» 

С Лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной регистрации, Уставом, образовательными программи  Абанской СОШ№3 ознакомлен(а).

Дата: _____________                               Подпись:_____________

Директору Абанской СОШ №3    

Н.П.Путинцевой
______________________
______________________
            ФИО родителей
проживающих по адресу:

_____________________ 

тел. раб.:___________

тел. дом.:___________

тел. моб.:___________

Заявление

Просим принять нашего ребёнка_______________________


 (Ф.И.О)

_________________________________________________,


 «________»       ____________       _________г рождения, 

место рождения_______________________________________
С ______________20           г. в ________класс.

даём согласие оператору  (секретарю) Абанской СОШ №3               
Красноярский край,     п.Абан, ул.Степанова д.6а,                             .                                                                      

на обработку персональных данных моего ребенка : фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, номер основного документа удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем органе, адрес регистрации, адрес проживания,, номер СНИЛС, номер медицинского страхового полиса,  сведения о документах,  совершение над ними следующих действий: обработку, сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение),  и внесение данных  в базу   «КИАСУО» 

С Лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной регистрации, Уставом, образовательными программами  Абанской СОШ№3 ознакомлены.

Дата: _____________                               Подпись:___________


Директору Абанской СОШ №3    

Н.П.Путинцевой
______________________
______________________
            ФИО родителей
проживающих по адресу:

_____________________ 

тел. раб.:___________

тел. дом.:___________

тел. моб.:___________

Заявление

Просим принять нашего ребёнка_______________________


 (Ф.И.О)

_________________________________________________,


 «________»       ____________       _________г рождения, 

место рождения_______________________________________
С ______________20           г. в ________класс.

даём согласие оператору  (секретарю) Абанской СОШ №3               
Красноярский край,     п.Абан, ул.Степанова д.6а,                             .                                                                      

на обработку персональных данных моего ребенка : фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, номер основного документа удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем органе, адрес регистрации, адрес проживания,,номер СНИЛС, номер медицинского страхового полиса,  сведения о документах,  совершение над ними следующих действий: обработку, сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение),  и внесение данных  в базу   «КИАСУО» 

С Лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной регистрации, Уставом, образовательными программами  Абанской СОШ№3 ознакомлены.

Дата: _____________                               Подпись:___________

