Приложение 
к Административному регламенту 

	
	
	
	
	
	
	

	
	Директору 

	
	

	
	(наименование учреждения)

	
	

	
	(Ф.И.О. заявителя)

	
	

	
	(почтовый адрес, телефон)

	

	

	Заявление 

	

	Я, 
	

	Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) заявителя 

	прошу предоставить информацию о текущей успеваемости учащегося (ФИО, класс), ___________________________________________________________________________________, ведение дневника и журнала успеваемости

	

	

	

	Дата 
	
	
	Подпись 
	

	
	
	
	
	


Я, _____________________________________________________________________________________________,

                                                      (ФИО (последнее - при наличии) заявителя)

паспорт ___________ выдан ______________________________________________________________________________,

         (серия, номер)                                                                        (когда и кем выдан)

являясь законным представителем обучающегося ____________________________________________________________, 

(ФИО (последнее – при наличии) обучающегося)

св-во о рождении _____________ выдано ___________________________________________________________________,

                                (серия, номер)                                                                        (когда и кем выдано)

приходящегося мне ________________, зарегистрированного по адресу:_________________________ _____________________________________________________________________________________________, разрешаю МБОУ СОШ № ____ г. Пензы, находящемуся по адресу город Пенза, улица _______________, собирать, а также хранить и обрабатывать, систематизировать, уточнять (обновлять, изменять), комбинировать, блокировать, уничтожать, а также передавать третьим лицам мои персональные данные и персональные данные моего ребенка в целях оказания Услуги.


Я проинформирован (а), что СОШ № ____ гарантирует обработку персональных данных моего ребенка в соответствии с действующим законодательством РФ как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.


Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных.


Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.


Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в интересах своего несовершеннолетнего ребенка.

_____________/__________________

Подпись
  / (расшифровка подписи)

 Дата «______» __________20_____г.                
