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	Директору государственного бюджетного образовательного учреждения школы-интерната г.о. Отрадный

Андрееву Е.А.

От _______________________________

     _______________________________

(Ф. И. О.  родителей)

проживающих по адресу: 

_______________________________________

_____________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу принять моего ребёнка__________________________________________________________ 

дата рождения ________________, в СРД  (службу ранней диагностики и коррекции развития детей от 0 до 3 лет, структурного подразделения  директората образовательных программ ГБОУ школы-интерната г.о. Отрадного Самарской области) для оказания диагностической, психолого-педагогической, коррекционно-развивающей помощи.
Обязуюсь сообщать об обстоятельствах, связанных с изменениями места жительства и сведений о ребенке, в десятидневный срок после наступления данных обстоятельств.

Согласен на сбор, систематизацию, хранение и передачу следующих персональных данных: фамилия, имя, отчество, регистрация по месту проживания, серия, номер, дата и место выдачи паспорта. Также даю согласие на сбор, систематизацию, хранение и передачу персональных данных о своем несовершеннолетнем(их) ребенке (детях) с момента внесения в базу данных и до выпуска ребенка из СРД: фамилия, имя, отчество, регистрация по месту проживания, серия, номер, дата и  место выдачи свидетельства о рождении.

Не возражаю против проверки представленных мною данных. 

С нормативными документами ознакомлен:

- (Устав, Лицензия на право осуществления образовательной деятельности; Федеральный закон № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» (ст.1,2,54,55,64,65), 
- Образовательная программа, положение о порядке приема детей.  

«____»________  20 ____г.                                __________________ /__________________________/ 

                                                                                                 Подпись                                (расшифровка)

