                                            Директору МКОУ СОШ №1 с.п. Старый Черек Альборову А.С.

______________________________________________________

                                                                Ф.И.О. родителя(законного представителя)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить в ______ класс   МКОУ СОШ №1 с.п. Старый Черек
ребенка ___________________________________________________________________

                               (Ф.И.О. ребенка, (поступающего)

1. Дата рождения ребенка (поступающего): "__" ___________________ 20__ г.

2. Место рождения ребенка(поступающего):  _____________________________________.

4. Адрес регистрации ребенка(поступающего): ____________________________________________.

5. Адрес проживания ребенка(поступающего): _____________________________________________
1.  Родители (законные представители) ребенка(поступающего):

1. Ф.И.О.(матери) _________________________________________________________

2. Ф.И.О.(отца) __________________________________________________________
2 Адрес проживания родителей:
.(матери) _______________________________________________________________
  (отца)   _______________________________________________________________
3. Контактные  телефоны  родителей: 

.(матери) _______________________________________________________________

  (отца)   _______________________________________________________________
4. E-mail (при наличии):
.(матери) ____________________________________________________

  (отца)   ____________________________________________________
               Наличие права первоочередного или преимущественного приема
________________________________________________________________________
(указать при наличии прав первоочередного или преимущественного приема)
Потребность ребёнка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или инвалида (ребёнка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации
                                     (указать при наличии потребности)
Даю согласие на обучение моего ребёнка по адаптированной образовательной программе
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           _______________                   _______________

подпись                                                         расшифровка   подписи
На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 №273 «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка
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(Ф.И.О. ребенка) поступающего в   - й класс, 
изучение родного языка:
______________________________________________________________________

и литературного чтения на ________________________________________________
_________________________________________________________________________

 (для владеющих родным языком, для начинающих изучение родного языка)
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           _______________                   _______________

подпись                                                         расшифровка   подписи
    Со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии 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.
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           _______________                   _______________

подпись                                                         расшифровка   подписи
Согласно Федерального закона от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных» даю (не даю) свое согласие МКОУ СОШ №1 с.п. Старый Черек на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения и воспитания
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(Ф.И.О. несовершеннолетнего обучающегося)


«
»
20__года

(подпись)
Согласие
на обработку персональных данных ребенка
Я, _____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество – при наличии)
данные паспорта: ________
__
________________
______________________________,

( серия)


(номер)

(кем и когда выдан)
являясь матерью\ отцом (нужное подчеркнуть) _____________________________________

__________________________________________________,
________________________,

(фамилия, имя, отчество ребенка)

              (дата рождения)
в соответствии с федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку персональных данных моего ребенка в МКОУ СОШ №1 с.п. Старый Черек Урванского муниципального  района КБР с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая хранение этих данных в архивах и размещение в информационно-телекоммуникационных сетях с целью предоставления доступа к ним.

Перечень персональных данных, на обработку которых я даю согласие: ФИО ребенка, дата рождения ребенка, адрес, данные свидетельства о рождении, сведения о психологической готовности к обучению в школе, сведения о состоянии здоровья.

Доступ к персональным данным может предоставляться родителям (законным представителям) ребенка, а также работникам образовательного учреждения.

Я предоставляю в МКОУ СОШ №1 с.п. Старый Черек право осуществлять следующие действия (операции) с персональными данными: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение.

Я согласен (согласна), что Управление образования вправе включать обрабатываемые персональные данные моего ребенка в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные нормативными документами федеральных и муниципальных органов, регламентирующими предоставление отчетных данных.

Настоящее согласие дано мной ________________.

(дата)





Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Управления образования по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю управления образования.

Подпись __________________

Рег. №___


 «___» ______ 20__г.














