
Директору МАОУ «СОШ № 2» 

от____________________________ 

проживающего: ________________ 

_____________________________ 

телефон ______________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

  

Прошу зачислить моего ребенка 

______________________________________________, 
         (ФИ ребенка)  
_________________ года рождения, учащегося _______________ класса в группу 

продленного дня с 21.11.2022 г. до окончания учебного года. 

  

Ребенка из группы продленного дня уполномочены забирать: 

 

1. __________________________________________________________________ 
(ФИО, паспортные данные) 

____________________________________________________________________ 
  

2. __________________________________________________________________ 
(ФИО, паспортные данные) 

____________________________________________________________________ 
 

3. __________________________________________________________________ 
(ФИО, паспортные данные) 

____________________________________________________________________ 
  

  

____________________   ________________________  _________________________ 

(дата)     (подпись)    (расшифровка) 

 

С положением о порядке организации присмотра и ухода за детьми в группах 

продленного дня в муниципальном автономном общеобразовательном учреждении 

«Средняя общеобразовательная школа № 2», утвержденным приказом от 18.11.2022 № 108-

О, ознакомлен(а). 

 
____________________   ________________________  _________________________ 

(дата)     (подпись)    (расшифровка) 

 

С приказом муниципального органа «Управление образования городского округа 

Краснотурьинск» от 27.10.2022 № 286-Д «об установлении цены родительской платы в 

группах продленного дня в муниципальных автономных общеобразовательных 

учреждениях городского округа Краснотурьинск, реализующих образовательные 

программы начального общего, основного общего и среднего общего образования, в 

учреждениях подведомственных муниципальному органу «Управление образования 

городского округа Краснотурьинск» на период с 01.10.2022 по 31.05.2023», ознакомлен(а). 

 
____________________   ________________________  _________________________ 

(дата)     (подпись)    (расшифровка) 

 



Согласен(а) на обработку персональных данных, в том числе на сбор, запись, 

систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, доступ к 

предоставленным данным работникам МОАУ «СОШ № 2», удаление и уничтожение 

полученных данных в объеме паспортных данных, указанных в настоящем заявлении, с 

целью защиты жизни, здоровья и обеспечения безопасности учащегося 

_____________________________________. Срок согласия – 1 год. 

 
____________________   ________________________  _________________________ 

(дата)     (подпись)    (расшифровка) 

 


