	
	Директору 
МБОУ Фокинская СОШ
Харисову И.С.
_______________________________ 


_______________________________
	



ЗАЯВЛЕНИЕ.
[bookmark: _GoBack]	Прошу освободить от родительской платы за присмотр и уход  моего ребенка:
ФИО_______________________________________________________, «__» ____ _____ г.р
Фокинская СОШ дошкольная группа №______________________
 Сведения о заявителе:
ФИО______________________________________________________________
Дата рождения_____________________________________________________
Паспорт  серия:__________номер:_________код подразделения:___________
Кем выдан_________________________________________________________
______________________________________дата выдачи__________________
СНИЛС_______________________________телефон_____________________
Адрес электронной почты____________________________________________
Адрес фактического проживания_____________________________________
____________________________________статус заявителя________________
Сведения о родителе (законном представителе), являющемся участником СВО:
ФИО______________________________________________________________
Дата рождения________________________СНИЛС_______________________
Статус____________________________________________________________
Категория (статус) военнослужащего__________________________________
Сведения о ребенке, осваивающем образовательную программу дошкольного образования в образовательной организации:
ФИО_________________________________________________________________
Дата рождения_________________________СНИЛС_________________________
Свидетельство о рождении_______________________________________________
Реквизиты записи акта о рождении________________________________________
К заявлению прилагаются копии документов:
1) паспорт________________________________________________ кол.листов
2) свидетельство о рождении ________________________________ кол.листов
3) СНИЛС    всех членов семьи ______________________________ кол.листов
4) справка подтверждающая участие в СВО ___________________ кол.листов

Подтверждаю согласие на обработку предоставленных в настоящем заявлении и прилпгаемых к нему документах персональных данных и разрешаю сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение(обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ) третьим лицам, действующим на основании  договора с оператором, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение указанных сведений с помощью средства автоматизации или без использования таковых в целях получения мер социальной поддержки. Согласие на обработку персональных данных действует бессрочно и может быть отозвано мною путем подачи соответствующего заявления оператору.

Подпись заявителя_________________________расшифровка_______________________________

Дата заполнения:    «____» ___________________20______г. 
