
Форма заявления, предложенная МАОУ «СОШ Т№ 43 г. Челябинска»



Директору МАОУ «СОШ № 43 
г.  Челябинска» 
Г.В. Валовой 

__________________________________
(ФИО родителя (законного представителя) обучающегося)

Заявление


1. Прошу назначить и выплатить денежную компенсацию в виде единоразовой выплаты за фактические учебные дни обучения с применением дистанционных образовательных технологий в период режима повышенной готовности, самоизоляции в связи с распространением коронавирусной инфекции с 06.04.2020 по 31.05.2020 моего (ей) сына/дочери________________________________________________________,____ класса.
(фамилия, имя)
2. Прошу денежную компенсацию выплачивать по следующим банковским реквизитам и номеру моего лицевого счета, открытого в кредитной организации Российской Федерации_____________________________________________________________________№ счета получателя___________________________________________________________
_ИНН банка______________________________________БИК банка___________________
_Код подразделения банка_______________________________________________________
(реквизиты счета)

3. Сведения об обучающемся:  _________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) _____________________________________________________________________________ (почтовый адрес места жительства, телефон) _____________________________________________________________________________ (наименование документа, удостоверяющего личность, серия и номер документа, _____________________________________________________________________________ дата выдачи, кем выдан) _____________________________________________________________________________ (дата рождения) 
_____________________________________________________________________________________________________________
(СНИЛС)

4. Сведения о родителе (законном представителе) обучающегося:  _____________________________________________________________________________  
(фамилия, имя, отчество) _____________________________________________________________________________  (почтовый адрес места жительства, телефон) _____________________________________________________________________________  (наименование документа, удостоверяющего личность, серия и номер документа, _____________________________________________________________________________ дата выдачи, кем выдан) _____________________________________________________________________________  _____________________________________________________________________________ (наименование документа, подтверждающего полномочия законного представителя, номер документа, _____________________________________________________________________________ дата выдачи, кем выдан)

5. К заявлению прилагаю следующие документы: 
1) ___________________________________________________________________________ 
(документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя)
2)__________________________________________________________________________ 
                                    (копия свидетельство о рождении ребенка)
3)копия страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования (СНИЛС);

4) ___________________________________________________________________________;
                  (документ, подтверждающий место жительства заявителя совместно с обучающимися с ОВЗ или ребенком-инвалидом)

5) копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии/ копия удостоверения ребенка-инвалида;

6)сведения о банковских реквизитах и номере лицевого счета заявителя, открытого в кредитной организации Российской Федерации.


_____________________________________________________________________ (дата) (подпись родителя (законного представителя) обучающегося) 

Я, _______________________________________________________________________, (фамилия, имя, отчество) руководствуясь статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ  «О персональных данных», выражаю свое согласие на обработку 
__МАОУ «СОШ № 43 г. Челябинска»,    г. Челябинск, ул. Короленко, д. 16_____________ 
(наименование и адрес организации)

следующих персональных данных: фамилия, имя, отчество (при наличии), дата и место рождения, гражданство, адрес места жительства, данные паспорта или иного документа, удостоверяющем личность (серия, номер, кем и когда выдан), адрес электронной почты, номер телефона, то есть на совершение любых действий (операций) или совокупности действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных. Настоящее согласие на обработку персональных данных действует с даты подписания настоящего заявления до дня, следующего за днем получения оператором заявления в письменной форме об отзыве настоящего согласия. Настоящее согласие на обработку персональных данных может быть отозвано на основании личного письменного заявления в произвольной форме. 

________________ _____________________________________________________ (дата) (подпись родителя (законного представителя) обучающегося)
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