	 
	Директору      муниципального общеобразовательного учреждения «Гаевская основная общеобразователь-ная школа»
                                              (наименование муниципального учреждения)

________________________________________________________________________________________________
                (фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) полностью)
Адрес (регистрации) ______________________________

________________________________________________

Адрес (фактического проживания) __________________
________________________________________________
Паспорт: серия _______________номер_______________

кем и когда выдан документ________________________

________________________________________________

СНИЛС ________________________________________
Телефон ________________________________________
е-mail  __________________________________________

Место работы ____________________________________

________________________________________________
Должность_______________________________________

Тел. (рабочий) ___________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

              Прошу поставить на учет для предоставления путевки моему ребенку _________________________________________________________________________________
                                                         (фамилия, имя, отчество  ребенка; полная дата рождения)

обучающемуся в ________ классе ____________________________________________________
                                                                              (наименование образовательного учреждения)
в  оздоровительный лагерь с дневным пребыванием детей 

на период  ________________________________________________________________________.

                                                                 (указать месяц календарного года)

 Вместе с тем сообщаю, что я: 

(нужное отметить):

· Являюсь получателем государственной социальной помощи:

Категория ребенка:

· ребенок, оставшийся без попечения родителей;

· ребенок из многодетной семьи;

· ребенок безработных родителей;

· ребенок, получающий пенсию по случаю потери кормильца;

· ребенок, проживающий в малоимущей семье.

· Являюсь работником государственного или муниципального учреждения.

Дополнительно информирую, что:
· Семья воспитывает ребенка – инвалида; 
· Семья воспитывает ребенка с ограниченными возможностями здоровья (имеется заключение ПМПК);
· Семья воспитывает ребенка, вернувшегося из воспитательной колонии или специального учреждения закрытого типа;
· Иное _______________________________________________________________________

К заявлению прилагаются (нужное отметить):
· копия свидетельства о рождении ребенка;
· справка из образовательного учреждения;

· справка с места регистрации ребенка;
· документ, подтверждающий смену фамилии;

· справка Управления социальной политики по месту регистрации;

· копия свидетельства о смерти одного родителя;

· справка Управления Пенсионного фонда по месту регистрации;

· копия решения органа опеки и попечительства об установлении опеки (попечительства);

· справка о получении пособия по безработице;

· копия удостоверения многодетной семьи;
· копия  справки МСЭ  (при наличии категории «ребенок - инвалид»); 

· справка из воспитательной колонии или специального учреждения закрытого типа;

· справка с места работы работникам государственной или муниципальной организации 
·  ___________________________________________________________________________
Дата подачи заявления:                                                                 

 «____» _____________ 20___ г.       
 _________________

___________________________
                                                                           подпись заявителя                                 расшифровка  подписи  
Согласие на обработку персональных данных
Я, ______________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя))

проживающий (ая) по адресу ________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
паспорт серия _________ номер _________________ выдан ______________________________

_________________________________________________дата выдачи ______________________

являюсь родителем (законным представителем) несовершеннолетнего _____________________

_________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество и дата рождения ребенка)

Свидетельство о рождении (паспорт) серия ________ номер ____________ выдано ___________
______________________________________________ дата выдачи ________________________
в соответствии со ст. ст. 9, 10, 11 Федерального закона от 27 июля 2006г. №152-ФЗ «О персональных данных», выражаю свое согласие на обработку персональных данных:

1. Моих персональных данных: фамилия, имя, отчество; адрес места жительства и регистрации; серия, номер и дата выдачи паспорта, наименование выдавшего органа, место работы, номер телефона, адрес электронной почты, реквизиты иных документов.

2. Персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка: фамилия, имя, отчество, дата рождения, данные свидетельства о рождении / паспорта, адрес проживания и регистрации, образовательное учреждение, класс, реквизиты иных документов. 

Настоящее согласие предоставляется в 

Муниципальное общеобразовательное учреждение «Гаевская основная общеобразовательная школа»
(наименование муниципального учреждения (организация местного самоуправления),

по адресу: 623840 Свердловская область, Ирбитский район, д. Гаева, ул. Школьная, д. 18
адрес далее по тексту – оператор)

с целью предоставления муниципальной услуги «Предоставление путёвок детям в организации отдыха в дневных и загородных лагерях», в том числе внесение сведений о получателе услуги в Единую государственную информационную систему социального обеспечения (ЕГИССО). 
Согласен на совершение сотрудниками оператора следующих действий: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование (только в указанных выше целях), передачу, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных. Согласен на обработку персональных данных как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки. 
Оператор гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ. Оператор вправе: - предоставлять данные несовершеннолетнего третьим лицам для организации отдыха и оздоровления. - включать обрабатываемые персональные данные несовершеннолетнего в списки (реестры, ведомости) и отчетные формы, предусмотренные нормативными документами федеральных, муниципальных и городских органов управления образования, регламентирующих предоставление отчетных данных. 
Данное Согласие действует со дня его подписания и до момента завершения процедур по предоставлению муниципальной услуги. Данное Согласие может быть отозвано мною в любой момент по письменному заявлению. Я подтверждаю, что, давая настоящее Согласие, я действую по своей воле и в интересах ребенка, законным представителем которого являюсь.

 «____» _____________ 20___ г.           ______________

___________________________

                                                               подпись заявителя                            расшифровка  подписи  

