                                                                         Директору  
                                                                                                                   МАОУ «СОШ № 19«Выбор» НГО                                                                                                                                                                                                

     Медведевой Л.В.
от ______________________________________,

(ФИО заявителя)

проживающего по адресу___________________

________________________________________,

Тел._______________________

Адрес электронной почты____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить в ____ класс муниципального автономного 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)

         На обучение по адаптированной образовательной программе согласен/не согласен_________________.
      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)

ФИО (отчество при наличии), адрес места жительства или пребывания, место работы. телефон_______________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
ФИО (отчество при наличии), адрес места жительства или пребывания, место работы. телефон_______________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 
 К заявлению прилагаю:
1.____________________________________________________________________________
2.____________________________________________________________________________
3.____________________________________________________________________________
4.____________________________________________________________________________
5.____________________________________________________________________________ 
«__» ____________ 20__ г.                          _________________                                    ___________________

                                                                            (подпись заявителя)                               (расшифровка подписи)

Согласие   на обработку и размещение персональных данных
Я, 
,

                                                                        (ФИО полностью)

проживающий по адресу 
,

                                                                        (адрес места жительства)
даю согласие  муниципальному автономному 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 ( сына, дочери, опекаемого)_______________
______________________________________________________________________________
 в информационной системе персональных данных контингента обучающихся МАОУ           «СОШ №19 «Выбор» НГО, в том числе с использованием автоматизированной информационной системы « Сетевой город. Образование».

        Согласие распространяется на следующую информацию: мои фамилия, имя, отчество, адрес, телефон, электронная почта, место работы; фамилия, имя, отчество, дата и место рождения несовершеннолетнего ребёнка, его адрес, номер и серия свидетельства о рождении, серия и номер паспорта; социальный статус семьи.

         Настоящее согласие предоставляется на осуществление следующих действий в отношении персональных данных моих и моего несовершеннолетнего ребёнка: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение  (обновление, изменение), обезличивание, блокирование, уничтожение, а также на осуществление любых иных операций (действий), совершаемых с персональными данными в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

                 Настоящим я признаю и подтверждаю, что в случае необходимости предоставления моих данных и персональных данных моего несовершеннолетнего ребёнка в рамках услуги предоставления начального общего, основного общего, среднего общего образования, а также для контроля качества и полноты образовательного процесса управлению образования Находкинского городского округа, школа вправе в необходимом объёме предоставлять мои персональные данные и персональные данные моего ребёнка управлению образования Находкинского городского округа. 
             Также настоящим признаю и подтверждаю, что настоящее согласие на обработку персональных данных считается данным мною управлению образования Находкинского городского округа.
            Срок действия настоящего согласия определен на период обучения моего ребенка (сына, дочь, опекаемого, приемного ребенка) в муниципальном автономном общеобразовательном учреждении «Средняя общеобразовательная школа № 19 «Выбор» НГО.
            Настоящее согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в интересах несовершеннолетнего ребёнка, законным представителем которого являюсь.

                           (дата)
(подпись)
(расшифровка подписи
