	
	Директору МАОУ СОШ № 2
Храмовой Наталье Валентиновне______________________
(фамилия, имя, отчество диретора школы)

_____________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) ребенка, место работы)
___________________________________________________,

проживающего ______________________________________

___________________________________________________
 (адрес места жительства, телефон)
_____________________________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

       Прошу предоставить   денежную компенсацию на обеспечение бесплатным питанием отдельных категорий обучающихся, осваивающих основные общеобразовательные программы с применением электронного обучения и дистанционных образовательных технологий в образовательных организациях Муниципального образования город Алапаевск на ____________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя ребенка, полная дата рождения)
Категория ребёнка (подчеркнуть):

1) ребенок-сирота, ребенок, оставшийся без попечения родителей, лица из числа ребенок-сирота и ребенок, оставшихся без попечения родителей;

2) ребенок  из семей, имеющих среднедушевой доход ниже величины прожиточного минимума, установленного в Свердловской области;

3) ребенок  из многодетных семей;

4) ребенок с ограниченными возможностями здоровья, в том числе дети-инвалиды.

К заявлению прилагаются следующие документы:

1. ________________________________________________________________;

2.________________________________________________________________;

3.________________________________________________________________;
4._________________________________________________________________.
Дата _________________                                           Подпись _________/________

	Директору МАОУ СОШ №  2 
Н.В. Храмовой____________________________________
ФИО заявителя полностью_____________________________________

_________________________________

серия, № паспорта, кем выдан, дата выдачи _________________

_________________________________________________




Заявление о согласии на обработку персональных данных заявителя, обучающегося 

Настоящим заявлением я, ___________________________________________, даю согласие на обработку моих персональных данных Управлением образования МО город Алапаевск.

Перечень персональных данных, на обработку которых дано настоящее согласие:

· фамилия, имя, отчество заявителя и/или законного представителя ребенка;

· данные документа, удостоверяющего личность заявителя и/или законного представителя ребенка;

· фамилия, имя, отчество ребенка;

· данные документа, удостоверяющего личность ребенка;

· сведения о контактных данных заявителя и/или законного представителя ребенка;

· сведения о месте жительства ребенка, заявителя и/или законного представителя ребенка

· сведения о банковских реквизитах и номере лицевого счета заявителя .

Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных.

Способы обработки персональных данных: на бумажных носителях; в информационных системах персональных данных с использованием и без использования средств автоматизации, а также смешанным способом; при участии и при непосредственном участии человека.

Срок, в течение которого действует согласие: до достижения цели обработки персональных данных или до момента утраты необходимости в их достижении.

Настоящее согласие может быть отозвано мной путем подачи письменного заявления об отзыве согласия.

     Дата  _____________  _________________ (_______________________)

                                                   подпись                   расшифровка подписи
