                                                                 Директору  МБОУ СОШ №19 ЖИДЕЛЕВОЙ Н.И.

                                                               
 от _____________________________________________________________
	    (фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)
                     проживающего_______________________________________________
                                                                                                  (адрес места жительства)

                                       Телефон (сотовый)     ________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить путевку для моего ребенка ______________________________________________________________________________________
(фамилия, имя ребенка; полная дата рождения)
[bookmark: _GoBack]на период  с  3 июля 2026 по 31 июля 2026

1. Являюсь получателем ежемесячного пособия на ребенка: ДА/НЕТ (нужное подчеркнуть) 

2. Являюсь получателем денежных средств на содержание ребенка, находящегося под опекой или попечительством: ДА/НЕТ (нужное подчеркнуть) 

3. Являюсь родителем (законным представителем) ребенка, гражданина принимающего (принимавшего) участие в СВО или гражданина, призванного на военную службу по мобилизации: ДА/НЕТ (нужное подчеркнуть)                                                                                             

4. Являюсь работником государственного или муниципального учреждения: ДА/НЕТ (нужное подчеркнуть)
_________________________________________________________________________________________
(наименование учреждения)

5. Являюсь родителем ребенка – инвалида, ребенка с ограниченными возможностями здоровья: ДА/НЕТ (нужное подчеркнуть) 

6. Являюсь родителем несовершеннолетнего, нуждающемся в санаторном лечении: ДА/НЕТ (нужное подчеркнуть)

Я, _______________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
даю согласие на использование и обработку моих персональных данных по технологиям обработки документов, существующим в органах местного самоуправления, с целью оказания мер социальной поддержки по отдыху и оздоровлению детей в следующем объеме: 1) фамилия, имя, отчество; 2) дата рождения; 3) адрес места жительства; 4) информация о назначенных и выплаченных суммах пособий (компенсаций).
Срок действия моего согласия считать с момента подписания данного заявления, на срок: бессрочно.
Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом   от   27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», осуществляется на основании моего заявления, поданного в органы местного самоуправления.


Дата_________________                                                                                                    Подпись________________



