Рег. № ___________                                                 Директору  Муниципального бюджетного
                                                                                   общеобразовательного учреждения

от «___» __________20__года                               «Средняя  общеобразовательная

                                                                                    школа  № 1  станицы Зеленчукской   
                                                                                    имени В. П. Леонова»
                                                                                    Катеневой Т. С.
                                                                                    от____________________________ 

                                                                                                                                                                                      ( Ф.И.О.)

                                                                                                                  ________________________________________
                                                                                     ______________________________

                                                                                                                          (адрес)
                                                                                     ______________________________

З А Я В Л Е Н И Е

         Прошу Вас зачислить мою (моего)  дочь(сына)__________________________________
                                                                                                                           ( Ф.И.О. ребенка)

____________________________________________________________ 20_____года рождения в ____  класс.
                                            Сведения о ребенке и родителях

Число, месяц и год рождения____________________________________________________

Место рождения_______________________________________________________________

Национальность_______________________________________________________________

Домашний адрес и телефон______________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Прошу организовать обучение моего ребенка по имеющим государственную аккредитацию образовательным программам начального общего и основного общего образования на ______________________языке  и изучение ___________________________ языка как родного

языка из числа государственных языков  народов Карачаево-Черкесской Республики.
Особые сведения о ребенке (плохо видит, плохо слышит и т.д.)_______________________

Нуждается в образовании по адаптированной программе (указать какой)_______________

_____________________________________________________________________________

Имеется ли право внеочередного, первоочередного или преимущественного права на прием (указать какое) ________________________________________________________________

Отец (Ф.И.О.)_________________________________________________________________

Мать (Ф.И.О.)_________________________________________________________________

                                    Отец                                                                       Мать

Образование_______________________________       ________________________________

Место работы______________________________       ________________________________

Должность_________________________________      ________________________________

Телефон    _________________________________      ________________________________

Общее число членов семьи___________________      ________________________________

_____________________                                                                    ____________________

                        ( дата)                                                                                                                                                        (подпись)

С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности,  свидетельством о государственной аккредитации, правилами приема, правилами для обучающихся, основными образовательными программами, реализуемыми в школе,  с организацией  образовательного процесса в МБОУ «СОШ №1 ст. Зеленчукской им. В. П. Леонова» ознакомлен(а) 

                 __________________________(_____________________________________________)

                                       (подпись)                                    (расшифровка подписи)
                 ______________________

                                           (дата)

СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных обучающихся
В соответствии с федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» для:

· ведения классного журнала в бумажном и электронном виде, дневника, личного дела, другой учетной документации; 

· оформления и выдачи справок, характеристик, документа об образовании; 

· обеспечения питанием, медицинского сопровождения, заключения договоров о платных образовательных услугах, организации отдыха и оздоровления;  выдачи ученического проездного билета;

· обеспечения участия в олимпиадах, конкурсах, соревнованиях; 
· учета занятости детей во внеурочное время  

Я, 
,

       (Фамилия Имя Отчество родителя (законного представителя)
 
 серия 
  № 
 выдан 

документ, удостоверяющий личность                                                                                                          дата выдачи

кем выдан

родитель (законный представитель) ребенка 

                                                                                                                      Фамилия Имя ребенка

 
 обучающегося 
 класса, даю свое согласие на обработку следующих персональных данных моего ребенка и своих персональных данных в документарной и электронной форме исключительно в целях уставной деятельности школы, смешанным способом, которые отмечу знаком «V» в столбце «ДА» в нижеприведенной таблице.
	Персональные данные ребенка:
	ДА
	Персональные данные родителя: 
 (законного представителя)
	ДА

	Фамилия, Имя, Отчество
	
	Фамилия, Имя, Отчество
	

	Класс
	
	Родственное отношение
	

	Пол
	
	Дата рождения
	

	Дата рождения
	 
	Адрес места жительства
	

	Место рождения
	
	Адрес регистрации
	

	Адрес места жительства
	
	Паспортные данные
	

	Адрес регистрации
	
	ИНН
	

	Данные паспорта и свидетельства о рождении
	
	Телефон домашний
	

	Гражданство
	
	Телефон мобильный
	

	Родной язык
	
	Электронная почта
	

	Сведения о семье
	
	Место работы
	

	Учебная информация и успеваемость
	
	Должность
	

	Достижения
	
	Сведения о семье
	

	Состояние здоровья 
	
	
	

	Данные СНИЛС
	
	
	

	Занятость во внеурочное время
	
	
	

	Фотография
	
	
	

	Данные об образовании
	
	
	


Школа имеет право на сбор, уничтожение, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование и передачу персональных данных третьим лицам – органам государственной власти Российской Федерации, осуществляющим государственную политику в вопросах образования, безопасности, социального и медицинского обеспечения, образовательным организациям, а также юридическим и физическим лицам, отвечающим за организацию и проведение олимпиад, конкурсов и соревнований, в которых принимает участие ребенок. В случае участия ребенка в олимпиадах, конкурсах и других соревнованиях разрешаю считать общедоступными, в том числе выставлять в сети Интернет, следующие персональные данные моего ребенка: фамилия, имя, класс, школа, результаты выступления, а также публикацию в открытом доступе видео и фото материалов, полученных в ходе проведения мероприятия и  анонимизированную сканированную копию работы. 

Настоящее согласие может быть отозвано мной путем направления письменного заявления. Согласие действительно с даты подписания до окончания обучения в МБОУ «СОШ №1 ст. Зеленчукской им. В. П. Леонова» и в течение 75 лет после него или до даты отзыва. Об ответственности за достоверность представленных сведений предупреждены.

Подтверждаем, что ознакомлены  с Положением о защите персональных данных и положениями Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.

________________ /
/ 
 

подпись 
                      расшифровка подписи





дата
