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Директору МБОУ «СОШ №26»

Е.Г. Левченко

от родителя (законного представителя)

_________________________________

(фамилия, инициалы)

З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь)

___________________________________________________________________________________________________ в __________ класс

фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка или поступающего
Дата рождения ребенка или поступающего «______»_______________ __________________ г.

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка или поступающего

____________________________________________________________________________________________________________________

Фамилия имя отчество (при наличии) родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка:                                               

Мать: _____________________________________________________________________________________________________________

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя(ей) законного(ых) представителя(ей)

____________________________________________________________________________________________________________________

Адрес(а) электронной почты, номер(а) телефона (ов) родителя(ей) (при наличии) родителя(ей) законного(ых) представителя(ей) ребенка или поступающего
____________________________________________________________________________________________________________________

Отец _____________________________________________________________________________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя(ей) законного(ых) представителя(ей)

____________________________________________________________________________________________________________________

Адрес(а) электронной почты, номер(а) телефона (ов) родителя(ей) (при наличии) родителя(ей) законного(ых) представителя(ей) ребенка или поступающего

____________________________________________________________________________________________________________________

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема (есть, нет)__________

Потребность 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 

(есть, нет) _________

Согласие родителя(ей) законного(ых) представителей ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе) 
(да, нет) _____________
Согласие поступающего, достигающего возраста восемнадцати лет, на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения, указанного поступающего по адаптированной образовательной программе) (да, нет) ______________
Язык образования (в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке) _________________________________________________________________
Родной язык из числа языков народов Российской Федерации (в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка)_______________________________________________
Государственный язык республики Российской Федерации (в случае предоставления общеобразовательной организацией возможности изучения государственного языка республики Российской Федерации)_______________________________________________________
С ФГОС – 2021, 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(а).                     

Подпись: ______________


«______» _______________  20___ г.                                                                
Приказ № ______ от «___»_____________20___г.

вх № ______ «___»_____________20____г.

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 «СОШ № 26»

____________
                                                                                                (наименование образовательной организации)

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»;
· Создание моей электронной почты  и регистрации в АИС «Навигатор». 

· Обработки персональных данных в иных информационных системах для осуществления образовательного процесса.

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 № 26»__ гарантирует обработку персональных данных несовершеннолетнего в
       (наименование образовательной организации) 
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  г.
                            ________________//_________________________________

 Подпись
        Расшифровка подписи

Согласен(на) на изучение моим ребенком предметов родной русский язык, родная русская литература (обучающиеся с 5-11 класс), литературное чтение на родном русском языке (обучающиеся с 1-4 класс) в рамках изучения предметной области «Родной русский язык» и «Родная русская литература» в объеме, предусмотренным учебным планом школы на уровне НОО, ООО,СОО.
                                                                                                                 ________________//_________________________________

 Подпись
        Расшифровка подписи                                                                                            
«______» _______________  20___ г.                                                            
