	


                                                         Приложение к приказу отдела образования 

                                             Климовского района № 157 от18.05.2020г.
                                                     «Об обеспечении обучающихся первых классов 

                                  из малоимущих семей  бесплатной          
                           школьной формой в 2020 году»                          

ПРИЛОЖЕНИЕ №1
                                                                               ОБРАЗЕЦ
                                                             Начальнику отдела образования

                                                                       администрации Климовского района 
                                 Т.В.Смольской                                                

                                                        Васина Антона Вадимовича 

                                                       Адрес проживания: 241037

                                                        Брянская область, г. Брянск

                                                                ул. Романа Брянского, д.1, кв.24

                                                              контактный телефон: 65-15-86

ЗАЯВЛЕНИЕ

            Прошу Вас в соответствии с постановлением Правительства Брянской области от 11.07. 2016 года № 363-п и приказом отдела образования администрации Климовского района № 157 от 18.05.2020г. «Об обеспечении обучающихся первых классов из малоимущих семей бесплатной школьной формой в 2020 году»    выдать  мне бесплатную повседневную одежду обучающегося (школьную форму), предназначенную для моего несовершеннолетнего сына Васина Вадима Антоновича,  19.05.2012 года рождения.

01.07.20 года                                                                                             Васина А.В.

ПРИЛОЖЕНИЕ№2

Ведомость

о получении бесплатной повседневной одежды обучающихся

 (школьной формы), предназначенной для обучающихся общеобразовательных организаций из малоимущих семей

__________________________________________

(наименование района (города) области, наименование учреждения образования)

	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество родителя

 (законного представителя)
	Паспортные 

данные (серия, номер, кем, когда выдан)
	Место

 жительства

(индекс, адрес, телефон)


	Фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего, 

на которого получена 

школьная форма 
	Наименование

товара, стоимость
	Подпись

родителя 

(законного представителя)

	
	
	
	
	
	
	


Руководитель УО:___________________________________ /Ф.И.О./
                                                             (подпись)
ПРИЛОЖЕНИЕ №3
СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ/ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО
          Я, _______________________________________________________________,

                                                      (ФИО родителя или законного представителя)

паспорт ___________ выдан ______________________________________________,

(серия, номер)                                                                        (когда и кем выдан)

_______________________________________________________________________

(в случае опекунства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство)

являясь законным представителем несовершеннолетнего _____________________________________________________________________, 

(ФИО несовершеннолетнего)

приходящегося мне _____________, зарегистрированного по адресу:____________

_______________________________________________________________________,
даю свое согласие на обработку в __________________________________________

(наименование образовательной организации)

персональных данных несовершеннолетнего, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество; пол; дата рождения; тип документа, удостоверяющего личность; данные документа, удостоверяющего личность; гражданство; образовательная организация; класс. 
Я даю согласие на использование персональных данных несовершеннолетнего исключительно в следующих целях: 

формирования региональной информационной системы обеспечения первоклассников из малообеспеченных семей бесплатной школьной формой за счет средств регионального бюджета, а также хранение данных об этих результатах на бумажных и/или электронных носителях.

Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении персональных данных несовершеннолетнего, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу третьи лицам для осуществления действий по обмену информацией: Правительству Брянской области, Департаменту образования и науки Брянской области, отделу образования администрации Климовского района, МБОУ ______________ обезличивание, блокирование персональных данных, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством РФ.
Я проинформирован, что ________________________________ гарантирует

(наименование образовательной организации))
обработку персональных данных несовершеннолетнего в соответствии с действующим законодательством РФ как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.

Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации.
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему  письменному заявлению. 

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в интересах несовершеннолетнего.
 "____" ___________ 20__ г.                 _____________ /_________________/
                                                         Подпись                         Расшифровка подписи
СОГЛАСИЕ 
                НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я, _______________________________________________________________,

(ФИО)

паспорт ___________ выдан _______________________________________________,

         (серия, номер)                                                                        (когда и кем выдан)
адрес регистрации:_______________________________________________________,

даю свое согласие на обработку в  Правительстве Брянской области, Департаменте образования и науки Брянской области, отделе образования администрации Климовского района Брянской области, в МБОУ ____________________ моих персональных данных, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество; пол; дата рождения; тип документа, удостоверяющего личность; данные документа, удостоверяющего личность; гражданство; место жительства (индекс, адрес, телефон).
Я даю согласие на использование своих персональных данных исключительно в целях формирования региональной информационной системы обеспечения первоклассников из малообеспеченных семей бесплатной школьной формой за счет средств регионального бюджета,  а также хранения данных об этих результатах на бумажных и/или электронных носителях.
Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу третьим лицам для осуществления действий по обмену информацией (Правительству Брянской области, Департаменту образования и науки Брянской области, отделу образования администрации Климовского района, МБОУ __________________), обезличивание, блокирование персональных данных, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством РФ.
Я проинформирован, что Правительство Брянской области, Департамент образования и науки Брянской области, отдел образования администрации Климовского района, МБОУ __________________ гарантируют обработку моих персональных данных в соответствии с действующим законодательством РФ как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.

Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации.
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему  письменному заявлению. 

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.
 "____" ___________ 20__ г.                  _____________ /_____________/

                                                                                                                                                      Подпись                     Расшифровка
ПРИЛОЖЕНИЕ№4

Титульная страница журнала регистрации заявлений родителей (законных представителей) на получение повседневной одежды обучающегося (школьной формы) выглядит следующим образом:

	

	(наименование муниципального  органа управления образованием)

ЖУРНАЛ
РЕГИСТРАЦИИ ЗАЯВЛЕНИЙ
РОДИТЕЛЕЙ
(ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ)
О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ БЕСПЛАТНОЙ ПОВСЕДНЕВНОЙ ОДЕЖДЫ ОБУЧАЮЩИХСЯ (ШКОЛЬНОЙ ФОРМЫ)
                                                                                                                           Начат: «_____» ___________20______ г.                                                                                                                                                                                       

                                                                                                                         Окончен: «_____» _______ 20______г.



          Заполнение основного раздела журнала:
	№

п/п
	Дата
	Ф.И.О. родителя

(законного представителя)
	Краткое содержание

заявления
	Резолюция
	Приказ

(№, дата)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	


ПРИЛОЖЕНИЕ № 5
                 Бланк отказа в предоставлении бесплатной школьной формы:

        
[image: image1.png]



ОТДЕЛ ОБРАЗОВАНИЯ

АДМИНИСТРАЦИИ КЛИМОВСКОГО РАЙОНА БРЯНСКОЙ ОБЛАСТИ

243040 п. Климово                                                                                  Тел., факс 2-13-36

площадь Ленина,1                                                                  E- mail: klmroo@rambler.ru
Уведомление

об отказе в предоставлении бесплатной школьной формы
________________________________________________________________________
(наименование/фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)
     Довожу до Вашего сведения, что Вам отказано в предоставлении бесплатной школьной формы

по следующим основаниям:________________________________________________________
(основанием для отказа в предоставлении бесплатной школьной формы  является нарушение п.2.1. Порядка,   утвержденного постановлением Правительства Брянской области №363-п от 11.07.2016г. и приказом отдела образования администрации Климовского района № 474 от 26.12.2016г. «Об обеспечении обучающихся первых классов из малообеспеченных семей бесплатной школьной формой в 2017 году»)
__________________________________________________________________________
Начальник отдела образования            _____________________           Т.В.Смольская
              (подпись)
               Дата
Исп. Марченко И.В.,
тел.8(48347) 2-10-73.
_1106027584

