Директору МАОУ Линдовская СШ
                                                     Шубиной Е.В.        
От____________________________
_____________________________
                                                                        Проживающей по адресу:
______________________________
______________________________
______________________________
Тел:___________________________  
ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу зачислить мою (моего) дочь (сына) ______________________________________
________________________________________________________(ФИО полностью) ________________(дата  рождения), обучащуюся (егося) ___________ класса в группу продленного дня с _______________________ года сроком на 1 (один) учебный год.

Сведения о родителях (законных представителях)
Мать ( ФИО, место работы , телефоны)_________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Отец: ( ФИО, место работы , телефоны)_________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Ребенка из группы продленного дня уполномочены забирать:
1. ( ФИО, дата рождения , паспортные данные телефоны)_________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
2. ( ФИО, дата рождения , паспортные данные телефоны)_________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
	

	

	 
	
В случае, если ребенок уходит самостоятельно  обязуюсь предоставлять отдельное заявление
Обязуюсь своевременно оплачивать питание ребенка ( обеды) в школьной столовой
Дата                                                                                            Подпись

	    
	
	
	



С Положением о предоставлении услуг по присмотру и уходу за детьми в группах
продленного дня, утвержденным приказом МАОУ Линдовская СШ  от 31.08.2022 № 207,
ознакомлен(а).
	Дата                                                                                               Подпись
	
	
	

	
	
	
	


Согласен(а) на обработку персональных данных, в том числе на сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, доступ к предоставленным данным работникам МАОУ Линдовская СШ, удаление и уничтожение полученных данных в объеме паспортных данных, указанных в настоящем заявлении, с целью защиты жизни, здоровья и обеспечения безопасности обучающейся (щегося) __________________________________________________. Срок согласия – один год.
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