Управління освіти 
Чорноморської міської ради
Одеського району Одеської області
Від___________________________
______________________________
______________________________
Адреса:_______________________
______________________________
______________________________
Тел.:__________________________


Заява
	
	Прошу надати мені одноразову допомогу як дитині-сироті / дитині, позбавленої батьківського піклування, після закінчення загальної середньої освіти.
                     
Згідно статті 11 Закону України «Про захист персональних даних» надаю згоду на обробку та використання моїх персональних даних для здійснення повноважень, пов’язаних із розглядом даної заяви. 

Відповідно до статті 11 Закону України «Про інформацію» та статті 7 Закону України «Про доступ до публічної інформації» забороняю без моєї згоди передачу інформації відносно мене та/або підприємства третім особам. 


                     
«___»_______________ 20___ року	                __________	    _____________________
                   (дата)				         (підпис) 		           (ініціали та прізвище)















