Директору МБОУ МО г. Краснодар СОШ №63
С.Б.Кеда                                                          , 

________________________________________,
проживающего(ей) по адресу:______________
________________________________________
________________________________________
паспортные данные_______________________
________________________________________
контактный телефон:_________________________________


                                                                                                                     
ЗАЯВЛЕНИЕ


     Прошу Вас предоставить дополнительную меру социальной поддержки в виде денежной компенсации  моему ребёнку_______________________________________________,
                                                             ФИО ребенка, год рождения
учени____ ______класса на основании копии выписки из заседания психолого – медико – педагогической комиссии, подтверждающей факт установления статуса  ребёнка ОВЗ, заключение ПМПК от ______20___года №_____________ Справка действительна до _________________________                                                                                                                                               


_________________________________ 	                                                                                           _______________20___

Подпись заявителя, дата написания заявления
Настоящим подтверждаю, что являюсь законным представителем обучающегося и действую в его/ее интересах. Данные о ребенке, предоставленные в документах разрешаю использовать в целях защиты прав моего сына/дочери.  ______________________
                                                                                                                                                                                                 
Подпись заявителя











                                                            В МБОУ МО г. Краснодар СОШ № 63,                                                       
	расположенной по адресу:  350047
	город Краснодар, ул.Славянская, 63;

                	_____________________________________	_____________________________________,
	                                (Ф.И.О. полностью)
	зарегистрированного по адресу: _______		___________________________________
	(адрес регистрации указывается с почтовым индексом)
	паспорт ____________________выдан
				(серия, номер)
	___________________________________
(дата выдачи и наименование органа, выдавшего документ)
	___________________________________
	____________________________________


СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

	Я, ____________________________________________________________,
				(фамилия, имя, отчество полностью)
в соответствии со статьёй 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ        «О персональных данных» для реализации  права на получение дополнительных мер социальной поддержки в соответствии с решением городской Думы Краснодара от 28.01.2010 № 69 п. 5 «О дополнительных мерах социальной поддержки отдельных категорий граждан», даю согласие работникам МБОУ МО     г. Краснодар СОШ № 63, отвечающим за обработку персональных данных, на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации, обработку моих персональных данных (фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и место рождения моего и моего ребёнка, адрес, социальное положение, реквизиты паспорта и свидетельства о рождении ребёнка, реквизиты банковского счёта) включающих: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование и уничтожение персональных данных в МБОУ МО г. Краснодар СОШ № 63.
	Настоящее согласие действует со дня его подписания и действует до дня отзыва согласия в письменной форме.
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___________________     ____________________     __________________     (дата)           (подпись)     (расшифровка по д писи)          


