Директору ГБОУ РК
«Специализированная школа искусств»
Тюревой Е.В.
от родителя (законного представителя)
_____________________________________
_____________________________________
                                 (Фамилия Имя Отчество)
Заявление
Я, _________________________________________________________________________, 
Фамилия Имя Отчество родителя, законного представителя
прошу предоставить услугу по доступу к сервису электронного дневника АИС «Электронная школа», входящему в автоматизированную информационную систему «Электронное образование» Республики Карелия и размещенному на портале «Электронные дневники и журналы» (https://school.karelia.ru), для получения информации об успеваемости, посещаемости, учебных достижениях несовершеннолетнего члена моей семьи 
_____________________________________________________________________________________________ 
Фамилия Имя Отчество, дата рождения
СНИЛС:_______________________________________
Для регистрации пользователей до 14,5 лет: 
Мобильный телефон:__________________________ Электронная почта:_______________________
                	           (указанный на портале Госуслуг)                   	                               (указанная на портале Госуслуг)
обучающегося в ГБОУ РК «Специализированная школа искусств».
Даю свое согласие на сбор, хранение и обработку персональных данных обучающегося и его законных представителей в АИС «Электронное образование» (Фамилия Имя Отчество, дата рождения, пол, СНИЛС, тип родства, информация об успеваемости, посещаемости, учебных достижениях обучающегося и другие данные, связанные с учебным процессом).
Данные родителей (законных представителей) для регистрации в АИС «Электронное образование»:
1. ______________________________________________________________________________
Фамилия Имя Отчество родителя (законного представителя), дата рождения, тип родства
СНИЛС: ________________________________________________________________
(указывается при необходимости организовать отдельный вход родителю)
2. ______________________________________________________________________________
Фамилия Имя Отчество родителя (законного представителя), дата рождения, тип родства
СНИЛС: ________________________________________________________________
(указывается при необходимости организовать отдельный вход родителю)
Настоящее заявление о предоставлении услуги по доступу к АИС действует в период функционирования АИС и может быть отозвано мной путем подачи письменного заявления в адрес учреждения, предоставляющего данную услугу.
В случаях, когда указанные в настоящем заявлении персональные данные изменятся, станут устаревшими, недостоверными, я буду производить их уточнение путем подачи в адрес учреждения, предоставляющего данную услугу, соответствующего письменного заявления.
	

Родитель ______________________________

Подпись  ____________________________

Дата       «______»  _________ 20____ г.
Родитель ______________________________

Подпись  ____________________________

Дата       «______»  _________ 20____ г.


