Директору 

МКОУ СОШ с УИОП  

им. В.И. Десяткова 

г. Белая Холуница 

Быдановой Л.Е.

____________________________________________________________________________________________________________________________________
заявление.

Прошу принять в число учащихся _________ класса моего сына (дочь)

Фамилия, имя, отчество ребенка________________________________________________
____________________________________________________________________________
Число, месяц, год рождения____________________________________________________
Адрес места жительства и(или) адрес места пребывания ребенка____________________
___________________________________________________________________________
Откуда прибыл ребенок_______________________________________________________
                                                                              (название детского сада по месту пребывания)

Язык образования____________________________________________________________
Родной язык из числа языков народов РФ________________________________________                                                                                              

Сведения о праве внеочередного, первоочередного или преимущественного приема____
____________________________________________________________________________
Сведения о потребности ребенка или поступающего 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 (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации____________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Согласие родителя(ей) законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)__________________________________
                                                                                            Дата, подпись родителя (законного представителя)

С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен___________________________________________________________________
                                                                                (подпись, расшифровка подписи)

Сведения о родителях (законных представителях)
Мать: ФИО__________________________________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания__________________________         _____________________________________________________________________________
Адрес электронной почты (при наличии)______________________________________
Телефон № _________ _________________________________________________________
Место работы________________________________________________________________
Занимаемая должность_________________________________________________________
Образование_________________________________________________________________
Отец: ФИО___________________________________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания__________________________         _____________________________________________________________________________
Адрес электронной почты (при наличии)______________________________________
Телефон № _________ _________________________________________________________

Место работы________________________________________________________________
Занимаемая должность_________________________________________________________
Образование_________________________________________________________________
Законный представитель:  ФИО_________________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания__________________________         _____________________________________________________________________________
Адрес электронной почты (при наличии)______________________________________
Телефон № _________ _________________________________________________________

Место работы________________________________________________________________
Занимаемая должность_________________________________________________________
Образование_________________________________________________________________
Личная подпись
Дата
Согласие на обработку персональных данных

Я,_____________________________________________________________________,

Паспорт серия___________№__________________выдан____________________________
____________________________________________________________________________,

проживающий(ая) по адресу____________________________________________________

____________________________________________________________________________,

контактный телефон_____________________________ даю своё согласие на обработку МКОУ СОШ с УИОП им. В.И. Десяткова г.  Белая Холуница, находящемуся по адресу: 613200, Кировская область, г. Белая Холуница, ул. Ленина, 2, моих персональных данных и ребёнка: фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения ребёнка, адрес места жительства и (или) адрес места пребывания, адреса электронной почты (при наличии), номер телефона (при наличии), сведения о праве первоочередного или преимущественного приёма (при наличии), сведения о потребности ребёнка в обучении по адаптивной 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 (ребёнка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации, свидетельство о рождении или документ, подтверждающий родство заявителя, документ, подтверждающий установление опеки или попечительства (при наличии), документ о регистрации ребёнка по месту жительства или по месту пребывания или справку о приёме документов для оформления регистрации по месту жительства (в случае использования права преимущественного приёма на обучение по образовательным программам начального общего образования), с целью подачи заявления об обучении моего ребёнка в 1 класс МКОУ СОШ с УИОП им. В.И. Десяткова г. Белая Холуница.

Предоставляю МКОУ СОШ с УИОП им. В.И. Десяткова г.  Белая Холуница право осуществлять все действия по обработке моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка посредством внесения их в электронную базу, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, уничтожение. МКОУ СОШ с УИОП им. В.И. Десяткова г. Белая Холуница вправе обрабатывать персональные данные мои и моего несовершеннолетнего ребёнка, включая их в списки и отчётные формы, а также передавать вышеперечисленные сведения уполномоченным органом в соответствии с действующим законодательством РФ.

Хранение персональных данных осуществляется не дольше, чем этого требуют цели их обработки.


Настоящее согласие дано мной «_____»_____________20____г. и действует с момента подписания данного согласия и прекращается датой его письменного отзыва, окончание срока обработки (хранения) персональных данных, иными случаями, предусмотренными законом.


Я подтверждаю, что мне известно о праве отозвать своё согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мною в адрес МКОУ СОШ с УИОП им. В.И. Десяткова г. Белая Холуница заказным письмом с уведомлением о вручении.


Об ответственности за достоверность представленных сведений предупреждён(а).

______________________ _________________________________________ ____________

           (подпись)                                         (Ф.И.О. (отчество при наличии))                                (дата)

