Приложение к Заявлению 

о согласии на обработку персональных данных
Персональные данные, представляемые для обработки МБОУ «СОШ № 3 им.А.А.Ивасенко»

Данные ребенка:

Фамилия___________________Имя__________________Отчество_______________________

Пол______Дата рождения _________________________Родной язык_____________________

Место рождения _________________________________________________________________

Гражданство_______________________________Национальность________________________

Адрес места жительства ___________________________________________________________

Адрес места регистрации__________________________________________________________

Свидетельство о рождении: серия_______№____________дата выдачи____________________
Паспорт (при наличии): серия___________________№_________________________________

Когда и кем выдан _______________________________________________________________

Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) ___________________________

Медицинская группа состояния здоровья: I, II, III, IV (нужное подчеркнуть)

Медицинская группа для занятия физической культурой: основная, подготовительная, специальная (нужное подчеркнуть)

Принадлежность к льготной категории: многодетная семья, малообеспеченная семья, опекаемые, сироты, дети, участников военных действия, другие (нужное подчеркнуть).

Данные родителей (законных представителей):

Отец:

Фамилия____________________Имя________________Отчество________________________

Дата рождения___________________________

Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) ___________________________

Место работы____________________________________________________________________

Должность____________________________________________________________________

Контактные данные: сотовый телефон_______________________________________________

______________/_________________________/                 «______»_____________20_____г.

             подпись                                (расшифровка подписи)

Мать:

Фамилия____________________Имя________________Отчество________________________

Дата рождения___________________________

Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) ___________________________

Место работы____________________________________________________________________

Должность____________________________________________________________________

Контактные данные: сотовый телефон_______________________________________________

______________/_________________________/                 «______»_____________20_____г.

             подпись                                (расшифровка подписи)

Законные представители (усыновитель, опекун, попечитель, руководитель воспитательного, лечебного и иного учреждения, в котором ребенок находится на полном государственном обеспечении (нужное подчеркнуть)

Фамилия____________________Имя________________Отчество________________________

Дата рождения___________________________

Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) ___________________________

Место работы____________________________________________________________________

Должность____________________________________________________________________

Контактные данные: сотовый телефон_______________________________________________

______________/_________________________/                 «______»_____________20_____г.

             подпись                                (расшифровка подписи)
