Учетный номер ________	                             Директору МБОУ «Школа № 30»
Зенкиной Екатерине Александровне
от _______________________________________________
_________________________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя)
Адрес регистрации: __________________________________________________
__________________________________________________
				
ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу принять меня, моего ребенка (сына/дочь)
 ____________________________________________________________________________________________					(фамилия, имя, отчество (при наличии)
в ____ класс 20____- 20_____ учебного года. Имею право внеочередного, первоочередного, преимущественного приема: _____________________________________________________________________________________
Справку_____________________________________________________________________________прилагаю.
Дата рождения ребенка ______________________________________________________________________
	Место проживания ребенка (фактическое):
	Место регистрации ребенка (если не совпадает 
с адресом проживания)

	Город ___________________________________
Улица __________________________________
Дом _____ корп. __________ кв. ____________

	Город ______________________________
Улица __________________________________
Дом _____ корп. __________ кв. ____________



Сведения о родителях (законных представителях):
Мать (законный представитель): Ф.И.О (при наличии). 


Телефон (мобильный), адрес электронной почты: __________________________________________________
Отец (законный представитель): Ф.И.О (при наличии).
 _____________________________________________________________________________________________
Телефон (мобильный), адрес электронной почты: __________________________________________________

Прошу обеспечить обучение моего ребенка на русском языке. 
В рамках изучения предметных областей «Родной язык и литературное чтение на родном языке», «Родной язык и родная литература» обеспечить изучение русского языка.

«______» _____________20____года	_________________
	                                                                                                                                                       (подпись)

	Прошу обеспечить моему ребенку обучение по адаптированной образовательной программе. Согласен(на) на  обучение ребенка по адаптированной образовательной программе.
 
«______» _____________20____года	_________________
	            (подпись)


	
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательной организации, уставом образовательной организации, образовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права  и обязанности учащихся, ознакомлен(на).

«______» _____________20____года	_________________
	                                                                                                                                                 (подпись)
					
	Согласен(на) на обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

«______» _____________20____года	_________________
	                                                                                                                                                (подпись)

ИНФОРМАЦИЯ
о получателях образовательных услуг

До школы  посещал ДОУ №        _______________


Получатели услуги: Мать ребенка:
ФИО	
Место работы	
Должность	
Контактный телефон	
E-mail:	

Отец ребенка:
ФИО	
Место работы	
Должность	
Контактный телефон _____________________________________________________________________
E-mail:	

Иной законный представитель ребенка:
ФИО	
Место работы	
Должность	
Контактный телефон _____________________________________________________________________
E-mail:	








СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных 
Я, __________________________________________________________________________________
	(Фамилия, Имя Отчество)
документ удостоверяющий личность ____________________    __________   ___________________  
	(паспорт, удостоверение)    	        серия	             номер
выдан _____________________________________________________________    ________________,
		наименование органа выдавшего документ           	                           дата выдачи документа
адрес регистрации: ____________________________________________________________________
		                     область, район, населенный пункт, улица, номер дома, корпус, номер квартиры

в соответствии со ст. 9 Федерального закона «О персональных данных» от 27.07.2006 № 152-ФЗ, подтверждаю свое согласие на смешанную (автоматизированную и без использования средств автоматизации) обработку МБОУ «Школа № 30» адрес: 390020 г. Рязань, ул. Аллейная, дом 56/66 в (далее – Оператор) моих персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, дату рождения, адрес регистрации, адрес проживания, реквизиты документов, удостоверяющих личность, контактный телефон, место работы, должность, e-mail  и персональных данных моего ребенка (подопечного) ____________________________________________________________________,
                                                                                                 Фамилия, имя ребенка
законным представителем, которого я являюсь на основании ________________________________                                                                                                                                                                                   
Наименование документа, номер, дата выдачи
включающих: фамилию, имя, отчество, дату рождения, место рождения, адрес регистрации и фактического проживания, реквизиты документов, удостоверяющих личность, контактный телефон, сведения о состоянии здоровья, класс обучения, данные свидетельства о рождении, свидетельства о регистрации по месту жительства, гражданство, данные о составе семьи, документа об установлении опеки, попечительства, усыновления ребенка (при наличии), форму обучения, сведения о внеурочной деятельности, о правонарушениях, сведения итоговой аттестации, фотографию, сведения хранящиеся в личном деле – в целях обеспечения наиболее полного исполнения образовательным учреждением своих обязанностей, обязательств и компетенций, определенных законами Российской Федерации в образовательной области, во исполнение требований Федерального Закона Российской Федерации от 27 июля 2006 г. «О персональных данных».
Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с персональными данными моего ребенка, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение, в том числе передачу третьим лицам:
· в органы управления образования (питание, защита интересов детей, статистическая отчетность по численности и успеваемости, организация и проведение государственной итоговой аттестации, при проведении конкурсов, олимпиад и другое);
· высшие учебные заведения, дворцы и дома творчества для участия в мероприятиях в рамках образовательного процесса (олимпиадах, конкурсах, турнирах, фестивалях, конференциях, соревнованиях, образовательных поездках);
· медицинские учреждения (при прохождении медосмотра);
· военкомат (при постановке юношей на воинский учет);
Подтверждаю согласие на публикацию в сети интернет и на стендах школы данные моего ребенка: фамилию, имя, отчество, класс обучения, фотографии и достижения.
Срок хранения моих персональных данных соответствует требованиям законодательства Российской Федерации. Настоящее согласие дано мной и действует до моего письменного отзыва. В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных Оператор обязан прекратить их обработку в течение трех рабочих дней, за исключением случаев, когда срок хранения регламентируется другими нормативно-правовыми актами.

__________________    ________________________________  _________________________
	               дата	         подпись субъекта персональных данных	   расшифровка подписи
СОГЛАСИЕ
на привлечение ребенка к школьным и внешкольным мероприятиям
Я, __________________________________________________________________________________
	(Фамилия, имя, отчество)
подтверждаю свое согласие на привлечение моего ребенка (подопечного) ____________________________________________________________________________________,
(Фамилия, имя ребенка)
 законным представителем которого я являюсь, для выполнения посильных физических работ, а также для участия в мероприятиях, проводимых в школе и вне школы.
__________________    _______________________________  _________________________
	дата	                                подпись	                                                                                         расшифровка подписи


