КОМИТЕТ ПО ДЕЛАМ ОБРАЗОВАНИЯ ГОРОДА ЧЕЛЯБИНСКА

Муниципальное БЮДЖЕТНОЕ учреждение
«ЦЕНТР ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ, МЕДИЦИНСКОЙ И СОЦИАЛЬНОЙ ПОМОЩИ
металлургического района г.Челябинска»
Липецкая ул.27, г. Челябинск, 454047, тел./факс: (351) 721-02-10, e-mail: mcenter-74@ mail.ru 
___________________________________________________________________________________________________________________________
	В приказ

____________/Л.А. Шаповалова/

"_______"____________20_____г.
	Директору 
Л.А. Шаповаловой

родителей (законных представителей)

(нужное подчеркнуть)
_____________________________________________________
(ФИО мамы)
_____________________________________________________

(ФИО папы)

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

(место проживания родителей (законных представителей)

Тел.мамы___________________________________________
Тел.папы____________________________________




Заявление

Прошу Вас зачислить моего ребенка_______________________________________________
_____________________________________________________________________________________
                                                    (ФИО полностью, дата рождения)
место рождения________________________________________________проживающего по адресу

_____________________________________________________________________________________

на очную форму обучения в группы кратковременного пребывания для детей с ОВЗ (далее - ГКП) МБУ «ЦППМСП Металлургического района г.Челябинска» в коррекционно-развивающий модуль №_______по адаптированной образовательной программе дошкольного образования для детей с задержкой психического развития (части «Коррекционная работа»), сроком на 1 год.
С Уставом МБУ «ЦППМСП Металлургического района г.Челябинска», лицензией на право ведения образовательной деятельности и другими локальными актами учреждения ознакомлен(а).

С правилами приема обучающихся в ГКП МБУ «ЦППМСП Металлургического района г.Челябинска», перевода на программу сопровождения в ОУ района ознакомлен(а).

Дата  "____"______________20_____г.           

Подпись _____________/________________________/ 

                                                                       (Ф.И.О.)

Заявление зарегистрировано «____»__________________________20_______ № _____в журнале регистрации заявлений

СОГЛАСИЕ СУБЪЕКТА

на обработку персональных данных

Я, __________________________________________________________________________________

Ф.И.О. полностью

основной документ, удостоверяющий личность (паспорт)_____________ выдан ________________

                                                                                                                                                         серия, номер
_____________________________________________________________________________________

кем и когда выдан документ

мать (отец, законный представитель) ребенка_____________________________________________

                                                              Ф.И.  полностью
даю согласие Муниципальному бюджетному учреждению «Центр психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи Металлургического района г.Челябинска» (далее по тексту - Центр), в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных) и использование моих персональных данных и данных моего ребенка, а также на передачу такой информации третьим лицам, в случаях, установленных нормативными документами вышестоящих органов и законодательством с  целью оказания мне и/или моему ребенку образовательных услуг Центра.

1. Перечень персональных данных о ребенке: фамилия, имя, отчество; пол; дата рождения; место рождения; серия, номер, дата выдачи, кем выдано свидетельство о рождении; биографические сведения; сведения о местах обучения; сведения о состоянии здоровья; сведения о месте проживания и регистрации; заключение ПМПК (при наличии); форма и программа обучения
2. Перечень персональных данных о родителях (законных представителях): фамилия, имя, отчество; дата рождения; сведения о месте проживания и регистрации; образование; социальное положение; степень родства с ребенком; место работы и должность; мобильный и рабочий телефон; сведения о составе семьи; паспортные данные. 
Согласие не имеет срока действия. Согласие может быть отозвано по письменному заявлению родителей (законных представителей). Настоящее согласие сохраняет силу до выбытия ребенка из МБУ «ЦППМСП Металлургического района г.Челябинска».
Субъект _________________________ / ________________________ / __________________

 подпись                                                                            Ф.И.О.                                                                      дата

