

	Решения руководителя

« »________20___    ________
	Директору МБОУ                                          СОШ
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
                                   (Ф.И.О. заявителя)
паспортные данные заявителя: серия_________№_____________
выдан________________________________________________
________________________когда__________________________




Заявление 

Прошу зачислить  на обучение  в МБОУ   _______________________ в_______ класс ребёнка:

Фамилия ________________________ Имя ____________________ Отчество ___________________
                         Дата рождения ____________________________________________________________
Адрес регистрации ____________________________________________________________________
Фактический адрес проживания _________________________________________________________
                        Телефон ____________________________,      

Сведения о родителях( законных представителях)
Отец:
Фамилия ____________________ Имя _____________________ Отчество ______________________
Место работы, должность, телефон______________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
                       электронная почта: __________________________________________

Мать:
Фамилия _____________________ Имя ______________________ Отчество ____________________
Место работы, должность, телефон ______________________________________________________
                        электронная почта: __________________________________________________________________________

Наличие права первоочередного или преимущественного приема_____________________________________________
____________________________________________________________________________________________________

Дата подачи заявления__________________________ Ф.И.О. заявителя  ____________________________________________
                                                                                                   
Подпись заявителя_______________________________________
                         
    С Уставом школы, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, общеобразовательными  программами, реализуемыми  учреждением, с документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами  и обязанностями  обучающихся, учредительными документами ознакомлен (а).
Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю
В соответствие с ФЗ от27.07.2006№152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных, указанных в заявлении, а также передачу их в электронном виде по открытым каналам связи сети Интернет в государственные и муниципальные органы и долгосрочное использование в целях предоставления образовательной услуги согласно действующему законодательству. Настоящее согласие  может быть отозвано мною в письменной форме и действует со дня подачи заявления. 

                /__________________________/                                                                 ____________________________
                                      Подпись    заявителя                                                             Фамилия И.О.заявителя


В соответствии со ст 14,44 ФЗ от 29.12.2012 №273»Об образовании в Российской Федерации», даю согласие на обучение  и воспитание моего несовершеннолетнего ребенка на_________________________языке, получение образования на родном языке из числа языков народов РФ__________________________. Настоящее согласие  может быть отозвано мною в письменной форме и действует до даты подачи мною заявления об отзыве.

.    /__________________________/ Подпись заявителя                _____________________                       Фамилия И.О.заявителя

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 (ребенкаинвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации_________________________________________________________________ Основание (реквизиты заключения ПМПК) ________________________________________ Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)_________________________________________Подпись

Расписку в получении документов, содержащую информацию о регистрационном номере заявления о приёме ребенка в ОУ, о перечне предоставленных  документов, заверенную подписью лица, ответственного за прием документов и печатью получил
______________________________________

Входящий номер заявления: ___________   

Принял:  _____________                /_____________________/
                         Подпись                                            Фамилия И.О.







Заявление
о согласии родителя (законного представителя)
на обработку персональных данных обучающегося
 
Я,   __________________________________________________________________________, в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ              «О персональных данных» даю свое согласие на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу), обезличивание, блокировку и уничтожение персональных данных:
- фамилия, имя, отчество;
- год, месяц, дата и место рождения;
- адрес проживания (регистрации);
- дата прибытия (выбытия) в образовательное учреждение;
- серия, номер основного документа, удостоверяющего личность;
- пол;
- статус семьи;
- количество правонарушений, постановка на внутришкольный учёт, учёт в ПДН;
- выплаты на питание, охват школьным питанием, компенсационные выплаты на питание;
- форма обучения, вид обучения, продолжение обучения после получения основного общего образования;
- посещаемость занятий, оценки по предметам, расписание занятий, выбор предметов для сдачи ГИА, ВПР. 
- информация о портфолио обучающегося; 
_ размещать фото и видео изображения моего ребёнка в СМИ и сети Интернет, сайте школы, АСУА «Виртуальная школв»
 
обучающегося _______ класса ___________________________________________________
[bookmark: _GoBack]                                                                            (ФИО обучающегося)
оператору  МБОУ              СОШ для заполнения базы данных автоматизированной информационной системы управления качеством образования Брянской области в целях повышения эффективности управления образовательными процессами, проведения мониторинговых исследований в сфере образования, формирования статистических и аналитических отчётов по вопросам качества образования. 
	Я выражаю согласие и разрешаю обрабатывать персональные данные и публиковать фото и видео изображения моего ребёнка в СМИ и сети Интернет
_____________________________________________________________________________
(ФИО обучающегося)
с помощью автоматизированной информационной системы управления качеством образования Брянской области, а также иных программных средств, разработанных и действующих по поручению Министерства образования и науки Российской Федерации или департамента образования и науки Брянской области.
Передача и обработка персональных данных разрешается на срок обучения ______________________________________ в данном общеобразовательном учреждении.
(ФИО обучающегося)
Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мною путём направления Оператору письменного отзыва. Согласен, что Оператор обязан прекратить обработку персональных данных и уничтожить персональные данные в течение 10 (десяти) рабочих дней с момента получения указанного отзыва.
Подтверждаю, что права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.
 «____»________________20___г.  _________________/

