
                               В БОУ «Екатерининская средняя  

общеобразовательная школа» 

                               Ф.И.О. заявителя 

                               ___________________________________________ 

                                                                      __________________________________________, 
                                                                                                                                   (родителя, законного представителя учащегося) 

                               зарегистрированного по адресу: 

                               ____________________________________________ 

                               ___________________________________________, 

                               фактически проживающего по адресу: 

                               ____________________________________________ 

                               ___________________________________________, 

                               контактный телефон _________________________ 

 

                                  

 

Заявление 

 

    Прошу предоставить субсидию на организацию горячего питания 

сыну/дочери/опекаемому 

__________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество) 

учащемуся (учащейся) _________ класса  бюджетного общеобразовательного 

учреждения Тевризского  муниципального района Омской области   «Екатерининская 

средняя общеобразовательная школа» 
                 (полное наименование учреждения) 

 

    С Положением «О предоставлении субсидии на организацию горячего питания 

обучающихся в муниципальных общеобразовательных организациях Тевризского 

муниципального района Омской области» ознакомлен. 

        Несу    полную   ответственность   за   подлинность   и   достоверность 

предоставленных сведений. 

 

Приложение: 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

 

 

 

«___» ___________ 20__ г.    ________________/__________________/ 

                                    (подпись)          (Ф.И.О.) 

 

 

 

 

 

                                                  

 



                                                 Директору БОУ «Екатерининская СОШ» 

                                          Тевризского муниципального района  

       Омской области 

                                                         Гайдайчук Т.А. 

                                                         от __________________________________                                                        
                                                                                (Ф.И.О. родителя, законного представителя) 

                                                                                 __________________________________________________, 

                                                                            

                                                                                паспорт ____________________________ 

                                                         ____________________________________ 

                                                         ____________________________________ 
                                                                             (серия, номер, кем и когда выдан) 

                                                         проживающей (его) по адресу: 

                                                          ____________________________________ 

                                                          ____________________________________ 

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

о согласии на обработку персональных данных 

 

       Я, ____________________________________________________________ 

настоящим заявлением выражаю согласие  БОУ «Екатерининская СОШ» 

на обработку содержащихся в нём и в представленных документах моих 

персональных данных и несовершеннолетнего (ей)  

__________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. ребёнка, дата рождения) 

т.е. их сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение 

(обновление, изменение), извлечение, использование, передачу 

(распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, 

удаление, уничтожение в целях, связанных с назначением субсидии на 

организацию питания. 

       Настоящее согласие действует бессрочно. 

       Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему 

письменному заявлению в произвольной форме. 

       Мне известно, что в случае отзыва данного согласия на обработку 

персональных данных БОУ «Екатерининская СОШ» вправе продолжить их 

обработку без моего согласия при наличии оснований, установленных 

федеральным законодательством.      

 
 

_________________       ____________________________ 
        подпись                                                Ф.И.О. субъекта персональных данных 

    
                                                                             __________                                         
                                                                                                                      дата                

                                                                                       
 
                                                                                                       
                                                                                                       
 


