Директору Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Средняя общеобразовательная школа №1 им. М. Горького»
Таратынову Александру Юрьевичу

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить в _______ класс Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Средняя общеобразовательная школа № 1 им. М. Горького» Асбестовского муниципального Свердловской области округа моего ребёнка _______________________________________________________________________________________
						(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка полностью)
1. Дата рождения ребёнка: «____» ______________ 20____ г.;
2. Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребёнка:____________________________
_______________________________________________________________________________________
3. Получатели услуги:
Фамилия, имя, отчество (при наличии)  родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка (полностью):________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес пребывания родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка: __________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Адрес(а) электронной почты, номер(а) телефона(ов) (при наличии) родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка:_________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
4. Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема________________
________________________________________________________________________________________
наличие/отсутствие (нужное вписать)
5. Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации_______________________________________________________________________________
(нужное вписать)
_______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
(ФИО родителя(ей) законного(ых) представителя(ей) ребенка (полностью))
подтверждаю(ем) факт _____________________(согласия/не согласия (нужное вписать) обучения ребенка_______________________________________________________________________________
ФИО ребенка (полностью)
по адаптированной образовательной программе (начального, основного, среднего общего образования) для обучающегося в средней школе № 1 им. М. Горького с ______________________________________________________________________________________
6. Я, ______________________________________________________________________________________
(ФИО поступающего, достигшего 18 лет )
подтверждаю факт _____________________ согласия/не согласия (нужное вписать) на обучение по адаптированной образовательной программе (при необходимости).
7. Язык образования_______________________________________________________________
(в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке)







8. ________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
(ФИО родителя(ей) законного(ых) представителя(ей) ребенка (полностью))
подтверждаю(ем) выбор __________________ языка, как родного языка, из числа языков народов Российской Федерации для осуществления образовательной деятельности на уровне (начального, основного, среднего) общего образования (нужное подчеркнуть)
9. Государственный язык республики Российской Федерации ______русский язык___________
(в случае предоставления общеобразовательной организацией возможности изучения государственного языка республики РФ)
10. С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(а)_________________________________________(подпись).
11. _______________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
(ФИО родителя(ей) законного(ых) представителя(ей) ребенка (полностью))
даю согласие оператору МБОУ «СОШ № 1 им. М. Горького», расположенного по адресу: ул. Ленинградская, 10, на обработку своих персональных данных и моего ребенка в соответствии с Законом  № 152 – ФЗ от 27.07.2006 года «О персональных данных», а именно на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, передачу, уничтожение моих персональных данных: фамилия, имя, отчество, дата рождения, пол, мобильный телефон, рабочий телефон, электронная почта, паспортные данные, данные свидетельства о рождении ребенка для оформления документов на обучение в ОО, для участия в мероприятиях (конкурсах, фестивалях, выставках и др.) различного уровня и экскурсиях, связанных с образовательной деятельностью и воспитательной работой.
	Настоящее согласие в отношении обработки указанных данных действует на весь период обучения обучающегося в МБОУ «СОШ № 1 им. М. Горького» до момента выпуска, исключения, перевода в другую образовательную организацию.
	Осведомлен(а) о праве отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен лично под расписку представителю оператора.
	Подтверждаю, что с порядком отзыва согласия на обработку персональных данных в соответствии с п.5 ст.21 Федерального закона № 152 – ФЗ от 27.07.2006 года «О персональных данных» ознакомлен(а).
	Права и обязанности в области защиты персональных данных мне известны. С юридическими последствиями автоматизированной обработки персональных данных ознакомлен(а) __________________________________________________________________________________
(подпись, расшифровка)
Дата подачи заявления: «____» ______________ 20___г.
_____________/_____________________________________
подпись, расшифровка подписи законного представителя (мать, иной законный представитель)
_____________/_____________________________________
подпись, расшифровка подписи законного представителя (отец, иной законный представитель)


Резолюция:
Зачислить в _____ класс
с «____» ______________ 20____ г.

________________ А.Ю. Таратынов





[bookmark: _GoBack]
	В органы управления образованием
от _________________________________________________
зарегистрированного по адресу: _______________________                                ___________________________________________________             	Удостоверение личности: Паспорт РФ __________________
Выдано: ____________________________________________
	____________________________________________________










Заявление о согласии на обработку персональных данных.

Настоящим заявлением я, ___________ ___________ ___________, своей волей и в своем интересе даю согласие на обработку моих персональных данных органам управления образования 	.
Цель обработки персональных данных: обеспечение соблюдения законов и иных нормативных правовых актов РФ, постановка в очередь и зачисление в образовательные учреждения.
Перечень персональных данных, на обработку которых дано настоящее согласие: 
· фамилия, имя, отчество заявителя и/или законного представителя ребенка;
· данные документа, удостоверяющего личность заявителя и/или законного представителя ребенка;
· данные о родстве ребенка с законным представителем ребенка;
· фамилия, имя, отчество ребенка;
· данные документа, удостоверяющего личность ребенка;
· сведения о контактных данных заявителя и/или законного представителя ребенка;
· сведения о месте жительства ребенка, заявителя и/или законного представителя ребенка.

Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных. 
Способы обработки персональных данных: на бумажных носителях; в информационных системах персональных данных с использованием и без использования средств автоматизации, а также смешанным способом; при участии и при непосредственном участии человека.
Срок, в течение которого действует согласие: до достижения цели обработки персональных данных или до момента утраты необходимости в их достижении.
Настоящее согласие может быть отозвано мной путем подачи в органы управления образованием письменного заявления об отзыве согласия.
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Директору Муниципального бюджетного  общеобразовательного учреждения «Средняя  общеобразовательная  школа №1 им. М. Горького»   Таратынову Александру Юрьевичу     ЗАЯВЛЕНИЕ   Прошу   зачислить   в   _______   класс   Муниципального   бюджетного   общеобразовательного   учреждения «Средняя   общеобразовательная   школа   №   1   им. М.   Горького»   Асбестовского  муниципального Свердловской  области   округа   моего   ребёнка  ________________ ________ ___________ __________________ __________________________________               ( фамилия ,   имя ,   отчество   ( при   наличии )   ребенка   полностью )   1.   Дата   рождения ребёнка:   «____»   ______________   20____   г .;   2.   Адрес   места   жительст ва   и  ( или)   адрес   места   пребывания ребёнка:______________ ______ ________   _____________________________________________________________________ _______ ___________   3.   Получатели услуги:   Фамилия, имя, отчество  ( при наличии)    родителя(ей) (законного(ых) представител я(ей) ребенка  ( полностью ):________________________________________________________________________   ___________________________________________________________________________________   _________________________________________________________________________ __________   Адрес места жительства и (или) адрес пребывания родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка:  __________________________________________________________________________________   ___________________________________________________________ ________________________   Адрес(а) электронной почты, номер(а) телефона(ов) (при наличии) родителя(ей) (законного(ых)  представителя(ей) ребенка:_____________ _____________________ _______________________________   _______________________________________________ __ ______ ________________________________   4.   Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема_____ __________ _   _______________________________________________________________________ _______ __________   наличие / отсутствие   ( нужное   вписать )   5.   Потребность   ребен ка   в   обучении  по адаптированной образовательной программе и (или) в создании  специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными  возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого - медико - педагогической комиссии   (при  наличии) или инвалида (ребенка - инвалида) в соответствии с индивидуальной программой  реабилитации _____________ ________________________ __________________________________________   (нужное   вписать )   _________________________________________________________ _________ ________ _____________   ____________________________________________________________________________ ________ __   ( ФИО   родителя(ей) законного(ых) представителя(ей) ребенка (полностью))   подтверждаю(ем)   факт   _____________________( согласия / не   согласия   ( ну жное   вписать )   обучения  ребенка______________________________________________________________ ______________ ___   ФИО   ребенка   ( полностью)   по   адаптированной   образовательной   программе   ( начального,   основного,   среднего   общего  образования)   для   обучающ его ся   в   с редне й   школе   №   1 им. М. Горького   с  _______________ ____________________ ____________________ ____________________________ ___   6.   Я, ___________________________________________________________________ __________ _________   ( ФИО   поступающего ,   достигшего   18   лет   )   подтверждаю   факт   ___ __________________   согласия / не   согласия   ( нужное   вписать )   на   обучение   по   адаптированной   образовательной   программе   ( при   необходимости ).   7.   Язык образования_______________________________________________________________   (в случае получения образования на родном  языке из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке)              

