Директору МКОУ НОШ-ДС ЭМР
Андриенко Снежане Витальевне
__________________________________________
__________________________________________
(Ф.И.О. родителя, законного представителя)
проживающей по адресу:____________________________
__________________________________________________
тел. ______________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
 
Я, ___________________________________________, ____________________ 
ФИОмать, отец, законный представитель

обучающегося ___ класса МКОУ НОШ-ДС ЭМР ________________________
                                                                                                                              ФИО
__________________________________«____»_______ ______  года рождения, даю разрешение приводить и забирать моего ребенка в период с 01 сентября 202__ года по 30 мая 202__ года следующим лицам:
           1. __________________________________________________________.
           2. __________________________________________________________.

«___» __________ 202__г.                             ________________/_____________

С заявлением согласен

«___» __________ 202__г.                             ________________/_____________

           Согласен на обработку персональных данных, в том числе на сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, доступ к предоставленным данным работникам МКОУ НОШ-ДС ЭМР, удаление и уничтожение полученных данных с целью защиты жизни, здоровья и обеспечения безопасности обучающегося _______________________________ 
                                          ФИО

«___» __________ 202__г.                             ________________/_____________


Директору МКОУ НОШ-ДС ЭМР
Андриенко Снежане Витальевне
__________________________________________
__________________________________________
(Ф.И.О. родителя, законного представителя)
проживающей по адресу:____________________________
__________________________________________________
тел. ______________________________________________
	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ
Я, ___________________________________________, ____________________ 
                                                        ФИО                                                      мать, отец, законный представитель

обучающегося _____ класса МКОУ НОШ-ДС ЭМР______________________
                                                                                                                             ФИО
__________________________________ «____»_______ ______  года рождения, прошу разрешить моему (ей) _____________самостоятельно приходить на занятия и уходить домой по окончании занятий в учреждении в период с 01 сентября 202__ года по 30 мая 202__ года.

Ответственность за жизнь и здоровье моего(ей)____________беру на себя.
«___» __________ 202__г.                             ________________/_____________

С заявлением согласен

[bookmark: _GoBack]«___» __________ 202__г.                             ________________/_____________

           Согласен на обработку персональных данных, в том числе на сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, доступ к предоставленным данным работникам МКОУ НОШ-ДС ЭМР, удаление и уничтожение полученных данных с целью защиты жизни, здоровья и обеспечения безопасности обучающегося _______________________________ 
                                          ФИО


«___» __________ 202__г.                             ________________/_____________

