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(указывается фамилия, имя, отчество полностью)

документ удостоверяющий личность  


серия

№

         выданный




(указать орган, выдавший документ и дату выдачи)
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даю согласие Муниципальному бюджетному общеобразовательному учреждению «Средняя общеобразовательная школа № 9» на обработку (ведение классных журналов, составление комплектования, списков на бесплатное питание и т.д.) персональных данных моего ребенка и нас, его законных представителей:

фамилии, имени, отчества, даты рождения, номера телефонов (рабочий, домашний), места работы (законных представителей);

в целях реализации права на образование моего ребенка


Настоящее согласие действует на время учебы моего ребёнка в данном учреждении. Обязуюсь не отзывать настоящее согласие до окончания срока его действия.
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Личная подпись          расшифровка подписи

Составлено на основании Федерального закона Российской Федерации от 27.07.2006г. №152-фз «О персональных данных ст.9 п.4., «Положения о защите персональных данных» МБОУ СОШ № 9, приказ № 56 от 20.02.2012г.
Российская Федерация Министерство образования 


Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение 


«Средняя общеобразовательная школа №  9» 





666683, г. Усть-Илимск   Иркутской области, ул. Карла Маркса, 7, а/я 542


Телефон:   пр.5-99-46,   факс 8(395 35) 5-91-23


Эл. почта: uischool9@mail.ru























