	
	Директору  МБОУ «ДСОШ № 5»

О.Н. Шилковой

_______________________________


                                                               (ФИО родителя (законного представителя)
                                                                         Домашний адрес _________________







___________________________________








___________________________________
                                                                            Телефон ________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу зачислить моего ребенка ______________________________________________
                                                             (фамилия, имя, отчество,  дата рождения, полностью)

_______________________________________________________________________________
в ______класс.  Прибыли из _______________________________________________________

                                                                           (наименование детского сада, школы)

Даю согласие на медицинское и психолого-педагогическое сопровождение ребенка 
______________________________________________________________________________
(подпись родителя)

С Уставом Школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими образовательную деятельность ознакомлен(а): _____________________________________________________________________________

    (подпись родителя)

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребёнка  изучение родного языка на  ________________________________языке. 
Дополнительно в добровольном порядке сообщаю:  
Сведения о родителях (законных представителях):

Мать ___________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество полностью, без сокращений)

_______________________________________________________________________
(дата рождения, образование: среднее, начальное профессиональное, среднее профессиональное, высшее)

(место работы, должность, телефон рабочий)

Отец ___________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество полностью, без сокращений)

____________________________________________________________________________________________________________________
(дата рождения, образование: среднее, начальное профессиональное, среднее профессиональное, высшее)

(место работы, должность, телефон  рабочий)

Сведения о семье:  Состав семьи ______ чел.     

Семья является многодетной (да/нет)

Семья является малообеспеченной (да/нет)

Дата ________________                                Подпись _____________________
Согласие на обработку персональных данных учащегося школы
Мы,_________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество мамы)

Паспорт_______________ выдан ________________________________________________,

(серия, номер)                                                                         (кем, когда)
_____________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество папы)

Паспорт_______________ выдан ________________________________________________,

(серия, номер)                                                                         (кем, когда)
являясь родителями (законными представителями)___________________________________,

                                                                                                                                               (фамилия, имя, отчество учащегося)
__________________​________________________________________________________​​​​​​​​​​​​г.р., 
                                                                    (дата рождения учащегося)
(далее - Обучающийся), в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ "О персональных данных" даём согласие на обработку персональных данных моего ребенка в МБОУ «Добрянская средняя общеобразовательная школа № 5» (далее - Школа), 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 на время учебы моего ребенка в Школе. 

Доступ к персональным данным может предоставляться Обучающемуся, родителям (законным представителям) Обучающегося, а также административным и педагогическим работникам Школы. 

Мы даём разрешение на то, чтобы открыто публиковались фамилия, имя, отчество; фото и видеоматериалы Обучающегося в связи с названиями и мероприятиями Школы и его структурных подразделений в рамках уставной деятельности.

Мы предоставляем Школе право осуществлять следующие действия (операции) с ПД: сбор; систематизацию; хранение; уточнение (обновление, изменение); использование; обезличивание; блокирование;  уничтожение. 

Мы согласны, что Школа вправе включать обрабатываемые персональные данные Обучающегося в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные нормативными документами федеральных и муниципальных органов управления образованием, регламентирующими предоставление отчётных данных. 

Настоящее согласие дано нами с _______________г. и действует бессрочно.
Мы оставляем за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен нами в адрес Школы по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Школы. 

Подписи родителей (законных представителей):___________________________________



    




               Подпись / расшифровка 







    ____________________________________








              Подпись / расшифровка 
2

