	
	Директору Лицея № 9
Яготиной Ларисе Анатольевне
от __________________________________
проживающей по адресу:_______________
_____________________________________
                      тел.: _____________________



Заявление
Прошу предоставить льготное двухразовое питание (завтрак и обед) моему ребенку
_______________________________________________________________________________,
ученику (ученицы) _______ класса, отнесенного к следующей льготной категории (нужное отметить): 
· дети с ОВЗ; 
· дети-инвалиды. 
проживающего со мной совместно. 

Копии подтверждающих документов:
1) ______________________________________________
2) ______________________________________________

Я проинформирован муниципальным общеобразовательным учреждением:

1. Об ответственности за достоверность и полноту представленных сведений и документов, являющихся основанием для предоставления льготного питания;
1. В случае изменения оснований для предоставления дополнительной меры социальной поддержки по обеспечению питанием обязуюсь незамедлительной письменно информировать администрацию муниципального общеобразовательного учреждения.

Дата_______________        _______________    	 ___________________
					(подпись)			       (расшифровка подписи)

Согласие на обработку персональных данных
В соответствии с п.1 ч.1 ст.6 и ст.9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» я, ____________________________________________________________, 
                                                                                                                 (Ф.И.О. родителя) 
дата рождения родителя_____________________
СНИЛС родителя: № _________________________
паспорт: серия_______№__________от________________________ 
кем выдан ________________________________________________________________________
даю свое согласие Учреждению Муниципальному автономному общеобразовательному учреждению «Лицей № 9» Асбестовского муниципального округа Свердловской области на обработку моих персональных данных, персональных данных моего ребенка, __________________________________________________________________________________  
                                                                                          (Ф.И.О. ребёнка) 
дата рождения ребёнка_____________________
СНИЛС ребёнка: № _________________________
проживающего по адресу: __________________________________________________________ 
свидетельство о рождении (паспорт): серия_______№__________от________________________ 
__________________________________________________________________________________
С целью предоставления бесплатного питания: двухразовое (завтрак и обед) 
Под обработкой необходимо понимать: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, обезличивание, блокирование, уничтожение, хранение данных при автоматизированной и без использования средств автоматизации обработке.
Обязуюсь сообщать Учреждению об изменении своих персональных данных и персональных данных моего ребенка в течении ______ после того, как они изменились.
Подтверждаю, что ознакомлен(а) с документами, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями.
Предупреждена, что согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мною путем направления Учреждению письменного отзыва.
Настоящее согласие действует со дня его подписания до момента отчисления моего ребенка  из Учреждения.

_______________     ___________________
(подпись)			       (расшифровка подписи)
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