                                                                                                        Директору МКОУ
                                                                                                        «Александровская СШ»                
                                                                                                       Шевченко Г.И.
                                                                                                       От _______________________
                                                                                                       __________________________
                                                                                                       __________________________
                                                                                                         Фамилия, имя, отчество (при наличии)
                                                                                                                                                          проживающего по адресу:
                                                                                                       __________________________
                                                                                                       __________________________
                                                                                                       паспортные данные:________
                                                                                                       __________________________
                                                                                                       контактный телефон:________
                                                                                                       __________________________
Заявление
Прошу предоставить моему сыну (моей дочери) ____________________________________
_____________________________________________________________________________
                                               Фамилия, имя, отчество, дата рождения, класс обучения
двухразовое бесплатное питание
Я ___________________________________________________________________________,
                                  	Фамилия, имя, отчество (при наличии)
В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку и использование муниципальной общеобразовательной организацией представленных в данном заявлении персональных данных в целях принятия решения о предоставлении моему сыну (моей дочери) двухразового бесплатного питания


« ____» ____________ 20___ г.                 ______________________________________
                                                                                                            (подпись заявителя, фамилия, инициалы)
