                                                                         Директору  
                                                                                                                   МБОУ « СОШ № 19«Выбор» НГО                                                                                                                                                                                                

     Медведевой Л.В.
от ______________________________________,

(ФИО заявителя)

проживающего по адресу___________________

________________________________________,

Тел._______________________

Адрес электронной почты____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить в ____ класс муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Средняя общеобразовательная школа № 19 «Выбор» НГО  моего ребенка (сына, дочь, опекаемого, приёмного ребенка)      _______________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
(ФИО ребенка, число, месяц, год рождения, место рождения)

_____________________________________________________________________________________________
(Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного права приёма)

_____________________________________________________________________________________________
(потребность обучения по адаптированной образовательной программе)
ФИО(мама)__________________________________________________________________________
Место регистрации, тел. _______________________________________________________________
ФИО(папа)___________________________________________________________________________    Место регистрации , тел.__________________________________________________________________________ 
«__» ____________ 20__ г.                          _________________               ___________________

                                                                            (подпись заявителя)                               (расшифровка подписи)

      С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, реализуемыми учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательного процесса, права и обязанности обучающихся, порядок организации пропускного режима и правила поведения посетителей в здании учреждения, ознакомлен (а)
«__» ____________ 20__ г.                          _________________               ___________________

                                                                            (подпись заявителя)                               (расшифровка подписи)

Согласие родителя (законного представителя) на обработку персональных данных
Я, 
,

(ФИО полностью)

проживающий по адресу 
,

(адрес места жительства)

паспорт 
, выданный 
 
,

(серия, номер)
(дата выдачи)
(наименование органа, выдавшего паспорт)

Я, 
,

(ФИО полностью)

проживающий по адресу 
,

(адрес места жительства)

паспорт 
, выданный 
 
,

(серия, номер)
(дата выдачи)
(наименование органа, выдавшего паспорт)

являясь на основании паспорта родителями (законными представителями)

_________________________________________________________________________


(ФИО ребенка (подопечного) полностью)

проживающего по адресу 
,

(адрес места жительства)

паспорт (свидетельство о рождении ребенка) 
, выданный  

(серия, номер)
(дата выдачи)

____________________________________________________________________________
(наименование органа, выдавшего паспорт/свидетельство о рождении ребенка)

настоящим подтверждаю свое согласие оператору персональных данных – муниципальному бюджетному общеобразовательному учреждению «Средняя общеобразовательная школа №19 « Выбор» Находкинского городского округа,   находящемуся по адресу: г. Находка, мкр. Врангель, ул. Бабкина, 5    на обработку моих персональных данных и моего ребенка в целях осуществления обучения и воспитания в интересах личности, общества, государства, обеспечения охраны здоровья и создания благоприятных условий для разностороннего развития личности и информационного обеспечения управления образовательным процессом. 
         Перечень обрабатываемых данных:

· сведения, содержащиеся в документах, удостоверяющих личность: ФИО, пол, дата рождения, серия и номер свидетельства о рождении (паспорта), когда и кем выдан, место рождения, гражданство, адрес регистрации и проживания, телефон;

· сведения о родителях (лицах, их заменяющих): Фамилия, Имя, Отчество, уровень образования, место работы, должность, телефон, адрес регистрации и проживания;

· сведения о семье: социальный статус, количество детей, полнота семьи;

· данные об образовании: баллы по предметам ГИА-9, ЕГЭ, серия и номер документа об окончании основной и средней школы, сведения об участии в олимпиадах, конкурсах, спортивных мероприятиях, занятиях в кружках и секциях;

· информация медицинского характера: рост, вес, сведения о прививках, группа здоровья, физкультурная группа;

· иные документы ( ИНН, СНИЛС, данные медицинского страхового полиса);

        Разрешаю на безвозмездной основе публиковать фотографии моего сына / дочери на которых он (она) изображен (а), на официальном сайте МБОУ « СОШ №19 « Выбор» НГО и др. социальных сетях школы, а также в других педагогических изданиях и в качестве иллюстраций на мероприятиях: семинарах, конференциях, мастер-классах в целях повышения имиджа школы. 

    Оператор вправе включать обрабатываемые персональные данные учащегося в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные нормативными документами региональных, муниципальных и школьных органов управления образованием, регламентирующих предоставление отчетных данных.
      Обработка персональных данных моего ребенка включает в себя: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, извлечение, использование, обезличивание, блокирование, удаление и уничтожение.
    Способ обработки персональных данных: ручной, автоматизированный, смешанный.
        Срок действия настоящего согласия определен на период обучения моего ребенка (сына, дочь, опекаемого, приемного ребенка) в муниципальном бюджетном общеобразовательном учреждении «Средняя общеобразовательная школа №19 «Выбор» НГО

     Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа. В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных Оператор обязан прекратить их обработку в течение трех рабочих дней, за исключением случаев, когда срок хранения регламентируется другими нормативно-правовыми актами.

(дата)
(подпись)
(расшифровка подписи)
                                                                                                  Директору  
                                                                                                 МБОУ  «СОШ № 19 «Выбор» НГО
                                                      Медведевой Л.В.
                                                                                          от ______________________________________,

(ФИО заявителя)

                                                                                          проживающего по адресу___________________

________________________________________,

Тел._______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

        На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012г.  № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу обеспечить для моего ребёнка________________________________________________________________________, ученика ________________ класса, изучение предметных областей «Родной язык и литературное чтение на родном языке» и «Родной язык и родная литература на родном _____________________ языке на период обучения в МБОУ «СОШ № 19 «Выбор» НГО

«__» ____________ 20__ г.                          _________________               ___________________

                                                                       (подпись заявителя)                       (расшифровка подписи)

