Приложение № 1 к Порядку организации питания обучающихся в муниципальных бюджетных общеобразовательных учреждениях Мантуровского муниципального округа
                                                                              В_____________________________________
                                                                                                 (наименование общеобразовательного учреждения)
от_____________________________________
______________________________________
                                                                               дата рождения _________________________
                                                                               СНИЛС ______________________________
                                                                               паспортные данные ____________________
                                                                               ______________________________________
                                                                               ______________________________________
                                                                               проживающей (его) по адресу:
______________________________________
______________________________________
тел:.___________________________________

Заявление о предоставлении меры социальной поддержки
при организации питания обучающегося

 Прошу представить моему сыну (дочери) _____________________________________________________________________________
( фамилия, имя, отчество)
дата рождения________________________, документ удостоверяющий личность  _________________________________________________, СНИЛС ____________________, 

обучающемуся (обучающейся) ____ класса, отнесённому (отнесенной) к категории _____________________________________________________________________________________________
                                                   (согласно п. 1.5.2., 1.5.3., 1.5.4. 1.5.5 настоящего Постановления)
меру социальной поддержки посредством обеспечения                                                               
____________________________________________________________________________________________
                                                   (согласно п. 1.6.2., 1.6.3., 1.6.4.настоящего Постановления)
в дни посещения муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения на период с ___________по ____________

С порядком предоставления  питания обучающихся  в муниципальных бюджетных общеобразовательных учреждения Мантуровского муниципального округа ознакомлен (а).
В случае изменения оснований для получения меры социальной поддержки при организации питания  ребенка обязуюсь незамедлительно письменно информировать администрацию ___________________________________________________________________
                                       (наименование общеобразовательного учреждения)
Перечень прилагаемых документов, подтверждающих основание для предоставления меры социальной поддержки при организации питания обучающегося:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Несу полную ответственность за подлинность и достоверность сведений, изложенных в настоящем заявлении.

Дата «____» ______________ 20__  г.                 _________________ (________________)
                                                                                            подпись                    расшифровка подписи


Приложение № 2 к Порядку организации питания обучающихся в муниципальных бюджетных общеобразовательных учреждениях Мантуровского муниципального округа


В __________________________________________________________
от__________________________________________________________
зарегистрированной (ого) по адресу: 	________________________
____________________________________________________________
удостоверение личности: Паспорт РФ ________ №________________
выдано: ____________________________________________________
___________________________________________________________
телефон: ___________________________________________________

Заявление о согласии на обработку персональных данных

Настоящим заявлением я, _________________________________________________, своей волей и в своем интересе даю согласие на обработку моих персональных данных _____________________________________________________________________________
                                                     (наименование образовательной организации) 

Цель обработки персональных данных: обеспечение соблюдения законов и иных нормативных правовых актов РФ, предоставление меры социальной поддержки.
Перечень персональных данных, на обработку которых дано настоящее согласие: 
· фамилия, имя, отчество заявителя и/или законного представителя обучающегося;
· данные документа, удостоверяющего личность заявителя и/или законного представителя обучающегося;
· фамилия, имя, отчество обучающегося;
· данные документа, удостоверяющего личность обучающегося;
· сведения о контактных данных заявителя и/или законного представителя обучающегося;
· сведения о месте жительства заявителя и/или законного представителя обучающегося;
· сведения о документе, подтверждающем льготу при организации питания ребенка в общеобразовательном учреждении..
Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных. 
Способы обработки персональных данных: на бумажных носителях; в информационных системах персональных данных с использованием и без использования средств автоматизации, а также смешанным способом; при участии и при непосредственном участии человека.
Срок, в течение которого действует согласие: до достижения цели обработки персональных данных или до момента утраты необходимости в их достижении.
Настоящее согласие может быть отозвано мной путем подачи в _____________________________________________________________________________
                                                     (наименование образовательной организации) 
 письменного заявления об отзыве согласия.


Дата «___» _____________20__ г.			          (________________________)
				     подпись	       расшифровка подписи
