Директору МБОУ «СОШ № 3»
Е.М.   Корниловой 
от 






ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка в ______ класс МБОУ «Средняя общеобразовательная школа № 3» г.Ангарска
Фамилия, имя, отчество 

(последнее-при наличии) ребенка ___________________________________________________________________

Дата рождения ребенка: ___________________________________________________________________________

Адрес регистрации ребенка: _______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Адрес проживания ребенка: _______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

прибыл(а) из   _____________________








______ 
 (указать  № Д/У)

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 

Мать ребенка: __________________________________________________________________________________

Адрес регистрации родителя (законного представителя): _______________________________________________ ________________________________________________________________________________________________

Адрес проживания  родителя (законного представителя): _______________________________________________ ________________________________________________________________________________________________

место работы:____________________________________________________________________________________ должность:______________________________________________________________________________________

Контактный телефон:______________________________  e-mail: ________________________________________

Отец ребенка: ___________________________________________________________________________________

Адрес регистрации родителя (законного представителя): _______________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Адрес проживания  родителя (законного представителя): _______________________________________________ ________________________________________________________________________________________________

место работы: ___________________________________________________________________________________ 
должность:______________________________________________________________________________________

Контактный телефон:_____________________________e-mail: __________________________________________

Наличие права первоочередного или преимущественного приема ________________________________________

(Ф.И.О. сестры / брата)

_________________________, проживающая (ий) с ним в одной семье и имеющая (ий) общее место жительства.

Имеется ли потребность ребенка в обучении по адаптированной общеобразовательной программе (АОП)или в создании специальных условий для обучения ______ (да/нет). Если имеется, то даю согласие на обучение по АОП 






___________________

_______________________________

                                                                                                   (подпись)                                          (расшифровка)

         В соответствии со статьями 14,44 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»  даю согласие на обучение и воспитание моего несовершеннолетнего ребенка на ___________________ языке;  

         (указать язык обучения) 

на получение образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации: ________________
         (указать язык обучения) 

        С условиями обучения, Уставом школы, лицензией, свидетельством о государственной аккредитации и образовательными программами, реализуемыми в учреждении ознакомлен(а).
         Даю согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребенка, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 15-ФЗ «О персональных данных».

  «_____»________________ 20____ г.      Подпись родителей   ________________      _______________________

                                                                                                                         

  (подпись)                            (расшифровка)

СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ/ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО

Я, 













,

(ФИО родителя или законного представителя)

паспорт 




 выдан 






,




(серия, номер)                                                                                (когда и кем выдан)

 













,

 (в случае опекунства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство)

являясь законным представителем несовершеннолетнего



















, 

(ФИО несовершеннолетнего)

приходящегося мне ___________________, зарегистрированного по адресу: 
даю свое согласие на обработку в МБОУ «Средняя общеобразовательная школа № 3» г.Ангарска персональных данных несовершеннолетнего, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество; пол; дата рождения; тип документа, удостоверяющего личность; данные документа, удостоверяющего личность; гражданство; образовательная организация; класс; информация о праве на прохождение государственной итоговой аттестации; информация о форме прохождения государственной итоговой аттестации; информация о выбранных экзаменах; информация о результатах экзаменов, и иная информация, связанная с образовательным процессом.
Я даю согласие на использование персональных данных несовершеннолетнего исключительно в следующих целях: 
· Персонифицированного учета контингента обучающихся по основным образовательным программам и дополнительным общеобразовательным программам в рамках единой федеральной межведомственной системы ГС «Контингент»;
· Обработки персональных данных в иных информационных системах для осуществления образовательного процесса.
· На психолого-педагогическое сопровождение моего ребенка. Психологическое сопровождение ребенка включает в себя:

- психологическую диагностику;

- участие ребенка в развивающих занятиях;

- консультирование родителей (по желанию)

- при необходимости - посещение ребенком коррекционно-развивающих занятий;

 Психолог обязуется:

- предоставлять информацию о результатах психологического обследования ребенка при обращении родителей (опекунов);

- не разглашать личную информацию, полученную в процессе индивидуальной беседы с ребенком и его родителями (опекунами).

Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении персональных данных несовершеннолетнего, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу третьим лицам для осуществления действий по обработке информации: Федеральный сегмент единой межведомственной системы учета контингента обучающихся; Региональный сегмент единой межведомственной системы учета контингента обучающихся; Министерство образования Иркутской области; ГАУ ДПО ИРО Иркутской области; ООО «Дневник.ру»; муниципальные органы управления образованием, обезличивание, блокирование персональных данных, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством РФ.
Я проинформирован, что МБОУ «СОШ № 3» гарантирует обработку персональных данных несовершеннолетнего в соответствии с действующим законодательством РФ как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.
Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации.
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. 
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в интересах несовершеннолетнего.
 

«_____»___________________20_   ___ _



/



________/

 






Подпись 

расшифровка подписи 
Приказ от_______________


№_______________





л/д №___________


                  








