Форма заявления на установление льготы по взиманию родительской платы за присмотр и уход за детьми в образовательных учреждениях Брянского района

Руководителю _________________________ _______________________________________ (наименование ОУ)
______________________________________ 
(Фамилия, инициалы руководителя ОУ)


ЗАЯВЛЕНИЕ
Я, _______________________________________________________________________________ 
(ФИО родителя (законного представителя, дата рождения) 
проживающая(ий) по адресу:  ____________________________________________________ _________________________________________________, телефон ____________________________  паспортные данные: _________ № _______________, выдан ________________________ ____________________________________________________________________________________,                       
(реквизиты документа, подтверждающего представительство), 
прошу не взимать родительскую плату за присмотр и уход за моим ребенком _________ _______________________________________________________ Дата рождения ______________
                                                           (ФИО ребёнка)
Свидетельство о рождении: серия _________ № _______________ выдано _________________             
                                                                                                                                                (дата выдачи)
________________________________________________________________________________________________________________________
                                                               (наименование органа выдавшего документ)
 в ____________________________________________________________________________________ 
(наименование ОУ)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (указать категорию льготы)
на основании ___________________________________________________________________                                 
                                                   (указывается документ, подтверждающий льготу, №, дата выдачи)
выданной(го)  __________________________________________________________________
(наименование органа, выдавшего документ)
Обязуюсь в течение 5 дней уведомить о наступлении обстоятельств, влекущих отмену установления льготы по родительской плате.
В соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных в целях получения льготы по плате, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за детьми, осваивающими образовательные программы дошкольного образования в учреждениях, осуществляющих образовательную деятельность на территории Брянского района. Настоящее согласие дается на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Приложение (указываются прилагаемые к заявлению документы):
1._______________________________________________________________________;
2. ______________________________________________________________________;

Дата: «____»__________20____г.
______________________________                                    ______________________
             (Фамилия И.О. заявителя)                                                                               (подпись)
