Директору
ГБОУ СОШ №4 г.о. Сызрань
Осиповой Т.А.
___________________________________________  
Ф.И.О. родителей (законных представителей)
_______________________________________________________
                             в родительном падеже
проживающей(его) по адресу:
___________________________________________
___________________________________________
индекс, город, улица (проспект, переулок), дом, квартира
телефон №__________________________________
заявление.
Прошу зачислить мою дочь (сына),___________________________________________
                                                                                      (фамилия, имя отчество в родительном падеже)
_____________________________________________________________________________________, 
______________________________________________________________________________________
(дата иместо рождения)

в структурное подразделение, реализующее   общеобразовательные программы   дошкольного   образования, «Детский сад № 62»  с ___________________201 г. Дополнительно сообщаю:
1.   Адрес прописки________________________________________________________
2.   Адрес проживания._____________________________________________________
3.   Контактный телефон____________________________________________________
4.    Сведения о родителях:
Мать____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество) 
Место работы____________________________________________________________
Занимаемая должность____________________________________________________
Образование_____________________________________________________________
Отец____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество) 
Место работы_____________________________________________________________
Занимаемая должность______________________________________________________
Образование______________________________________________________________
Состав семьи: __________человек.
С Уставом государственного бюджетного общеобразовательного учреждения средней общеобразовательной школы № 4 имени Героя Советского Союза Д.П. Левина городского округа Сызрань Самарской области, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлен(а).
«____»___________________20     г.
______________________________

           _____________________________
          подпись                                                                                             расшифровка подписи
Согласие на обработку персональных данных
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю своё согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка, а также передачу их третьим лицам:
1.   Фамилия, имя, отчество ребёнка.
2.  Дата рождения ребёнка.
3.   Данные свидетельства о рождении (серия, номер, место регистрации).
4.  Место проживания ребёнка, стоящего в очереди (город/село, район, улица, дом, квартира).
5.  Наличие льготы.
6.  Фамилия, имя, отчество заявителя, паспортные данные.
7.  Место проживания заявителя, телефон.
Целью обработки персональных данных является упорядочение деятельности государственных образовательных учреждений Самарской области, реализующих основную общеобразовательную программу дошкольного образования.
Перечень действий с представляемыми персональными данными:
1.  Сбор.
2.  Анализ.
3.  Систематизация.
4.  Накопление.
5.  Хранение.
6.  Уточнение (обновление, изменение).
7.  Использование для фиксации очерёдности.
8.  Уничтожение за истечением срока необходимого использования. 
Срок действия согласия: период нахождения ребёнка в структурном подразделении, реализующем общеобразовательные программы дошкольного образования, - «Детский сад».
Настоящее согласие может быть отозвано в любое время в письменной форме.
Подпись заявителя:
___________________________________________________________________
(подпись)(Ф.И.О.)
________________________
(дата) 
Директор 
ГБОУ СОШ №4 г.о. Сызрань: _________________ 
Осипова Татьяна Алексеевна






(подпись)


(Ф.И.О. руководителя)
Подписью заверяю, что принято данное заявление
__________________________Осипова Татьяна Алексеевна__________________________
(подпись)(Ф.И.О.)(Дата)
