	Директору МБОУ ООШ № 4

О.П.Играшкиной

	от: ___________________________________________

___________________________________________ 
[bookmark: _GoBack]Проживающей(его) по адресу: ____________________________________________

____________________________________________

	контактный телефон:
	


 
ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу зачислить моего сына/дочь _______________________________________________
_______________________________________________________________ года рождения,

обучающегося/обучающуюся ______________ класса в группу продленного дня с ________________________ года сроком на 1 (один) учебный год. 

Ребенка из группы продленного дня уполномочены забирать / добираться будет сам (нужное подчеркнуть или вписать ФИО сопровождающего):
_____________________________________________________________________________ 
 
С Положением о предоставлении услуг по присмотру и уходу за детьми в группах продленного дня, утвержденным приказом от 09.09.2022 № 147 ознакомлен(а).

Согласен(а) на обработку персональных данных, в том числе на сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, доступ к предоставленным данным работникам МБОУ ОШ № 4, удаление и уничтожение полученных данных в объеме паспортных данных, указанных в настоящем заявлении, с целью защиты жизни, здоровья и обеспечения безопасности обучающегося/обучающейся ____________________________________________________________________________ . 
Срок согласия – один год. 
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