Директору  МБОУ  СОШ №20 Шевченко О.Г.
                                                                                   от _______________________________________

                                                                                                      (Фамилия, имя, отчество Заявителя)
                                                                                                                                                      ___________________________________________________________________
                                                                  ОТКАЗ
от автоматизированной обработки персональных данных
в Региональной системе Управления начислениями и платежами (ИС УНП)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, ___________________________________________________________________________,

(Ф.И.О.)

Отказываюсь предоставлять персональные данные на себя и своего ребенка: 
___________________________________________________________________________________,
(Ф.И.О., дата рождения ребенка)

___________________________________________________________________________________,

                                                              (наименование кружков платных услуг) 

Дата _______________


Личная подпись Заявителя _______________

Директору  МБОУ  СОШ №20 Шевченко О.Г.

                                                                                   от _______________________________________

                                                                                                      (Фамилия, имя, отчество Заявителя)
                                                                                                                                                      ___________________________________________________________________
                                                                  ОТКАЗ
от автоматизированной обработки персональных данных
в Региональной системе Управления начислениями и платежами (ИС УНП)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, ___________________________________________________________________________,

(Ф.И.О.)

Отказываюсь предоставлять персональные данные на себя и своего ребенка: 

___________________________________________________________________________________,

(Ф.И.О., дата рождения ребенка)

___________________________________________________________________________________,

                                                              (наименование кружков платных услуг) 

Дата _______________


Личная подпись Заявителя _______________

