
 

                                                                                       Директору средней школы №75 

                               Прокопчук А.П. 

 

                                                                                       от   _____________________________________ 
(фамилия) 

                                                                                                     

______________________________________________________                      
                                        (имя) 

                                                                                               ____________________________________ 
                                                                                                                                                                            (отчество) 

                                                                                                                                     Тел. _______________________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

        Прошу Вас оказать моему(ей) сыну (дочери) ученику(це)  __________________класса 

 __________________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество обучающегося) 

дата рождения______________________, СНИЛС____________________________________, 

 

место рождения_________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________страна____________________________ 
 

 

социальную услугу по обеспечению бесплатным двухразовым питанием, так как мой ребенок 

принадлежит к следующей категории учащихся (нужное отметить): 

 

а) дети с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ); 

б) дети из многодетных семей, имеющих статус малоимущих.                                   

                            «___» ______________   201__ г. 

                     __________________________ 
        (подпись) 

 
            

Адрес по прописке:_______________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

муниципальное общеобразовательное учреждение 

«Средняя школа № 75 имени Игоря Серова» 

 

Вх. №_______ от  ______________________201__г 



 

 

СОГЛАСИЕ  

НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ  
Я, _______________________________________________________________________, 

(ФИО) 

СНИЛС _________________________________дата рождения______________________,  

 

место 

рождения_____________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________страна___________________________ 
 

даю свое согласие:  

- на обработку и использование в Единой государственной информационной системе 

социального обеспечения (ЕГИССО) моих персональных данных и ребенка, относящихся 

исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия, имя, 

отчество; дата рождения; страховой номер индивидуального лицевого счёта (СНИЛС), место 

рождения, страна (данные документа, содержащихся в страховом свидетельстве обязательного 

пенсионного страхования (ССОПС));   

- на хранение данных на электронных носителях. 

Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении 

моих персональных данных и ребенка, которые необходимы для достижения указанных выше 

целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение 

(обновление, изменение), использование, передачу третьим лицам для осуществления действий 

по обмену информацией, обезличивание, блокирование персональных данных, а также 

осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством 

Российской Федерации. 

Я проинформирован, что средняя школа № 75 гарантирует    обработку моих персональных 

данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как 

неавтоматизированным, так и автоматизированным способами. 

Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в 

течение срока хранения информации. 

Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному 

заявлению.   

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле, в своих 

интересах и в интересах своего ребенка. 

 

 "____" ___________ 201__ г.                       _______________ /_______________/ 
                                                                                  Подпись                         Расшифровка подписи 

 


