Приложение №2 к приказу от  20.02.18

                                                   МБОУ СОШ №2
                                                   МО «Барышский район»
                                           КАРТОЧКА ЛИЧНОГО ПРИЁМА

                                                                                Дата приёма_________________

                                                                                Время приёма_______________

 Ф.И.О._______________________________________________________________________________________

Дата рождения___________________________________________

Адрес места регистрации _______________________________________________________________________

Телефон ____________________

Частота обращения:____________________ Вид обращения __________________________________________

Льготы ______________________________________________________________________________________

Место работы ________________________________________________________________________________

                                         ( с согласия заявителя)

Сведения о доходе_____________________________________________________________________________

                                         ( с согласия заявителя)

Состав семьи__________________________________________________________________________________

Содержание __________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Обращения в органы государственной власти, органы местного самоуправления, правоохранительные органы, судебные органы _____________________________________

_____________________________________________________________________________

Согласен с вышеизложенным содержанием устного обращения_______________________

_____________________________________________________________________________

Информирован (а) о том, что моё устное заявление с просьбой о личном приёме приравнивается к моему согласию, данному МБОУ СОШ №2 МО «Барышский район» с обработкой (сбор, передача, систематизация, накопление, хранение, уточнение и использование) в течение срока рассмотрения обращения и срока хранения ( 5 лет) с использованием и без использования средств автоматизации моих персональных данных.

С вышеизложенным согласен:_________________________________________

Ответ на обращение получен в ходе личного приёма. 

От письменного ответа отказываюсь ___________________________________

Резолюция руководителя: ______________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
