Рег. № ___________

«___» __________ 202__ г.


                                    Директору МБОУ Савинской средней   

Приказ о зачислении от __. ___.20___г №___                                                        школы



                                    Власовой Светлане Михайловне

                                              от __________________________________

___________________________________
                       (ФИО заявителя)

Заявление о зачислении ребенка в общеобразовательную организацию
Я, ________________________________________________________________________________________,

(ФИО заявителя)
зарегистрированный(ая) по адресу ____________________________________________________________,

(индекс, город, улица, дом, квартира)

прошу принять моего(ю) сына (дочь) _________________________________________________________
(ФИО ребенка)

в ______ класс Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения Савинской средней  школы,
родившегося  ______________________________________________________________________________  
зарегистрированного________________________________________________________________________, 

                                                                                    (адрес проживания ребенка)

Серия и номер свидетельства о рождении/паспорта ребенка________________________________________.
СНИЛС ребенка____________________________________________________________________________
СНИЛС Заявителя___________________________________________________________________________
ФИО матери________________________________________________________________________________
Телефон, e-mail _____________________________________________________________________________
ФИО отца__________________________________________________________________________________
Телефон, e-mail ____________________________________________________________________________
В соответствии с Федеральным законом от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в РФ»  ОЗНАКОМЛЕНЫ:
С Уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами учреждения._______________________
С Правилами внутреннего распорядка учащихся ознакомлен(а)____________________________________

С Правилами приема, перевода и отчисления учащихся в МБОУ Савинскую среднюю школу ознакомлен (а)  ____________________________________________
На психолого-педагогическое обследование в процессе обучения согласен (а)______________________

Имею право внеочередного, первоочередного или преимущественного права (нужное подчеркнуть)_________________________________________________________________________________
Ребенок или поступающий нуждается в обучение по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающийся с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида(ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации_____________________________________________________________________
О принятом решении, связанном с зачислением ребенка в образовательное учреждение, прошу уведомлять меня  по телефону ________________, сообщением на электронную почту ________________________,
	Приложение:
	1.
	Копия свидетельства о рождении ребенка/ копия паспорта ребенка

	
	2
3.
4.  
	Документы, подтверждающие проживание.
______________________________________
______________________________________


"___"_____________20___ г.
                                   Подпись _______________  (__________________)
СОГЛАСИЕ

 на обработку персональных данных 

Я ____________________________________________________________________________________, паспорт серия____ номер _________ выдан (когда) ______________ (кем) _____________________________ _____________________________________________________________________________________________ 
зарегистрированный(ная) по адресу: ____________________________________________________________, 

 (далее – Законный представитель), действующий(щая) от себя и от имени несовершеннолетнего(ней)  ____________________________________________________________________________________________, дата рождения___________________ Свидетельство о рождении __________________, выданное ________ ____________________________________________________________________________________________, адрес регистрации ребенка ____________________________________________________________________  (далее – Несовершеннолетний), даю согласие Оператору   МБОУ Савинской средней школе, расположенному по адресу: п. Савино, ул. Садовая, 1, директор Власова С.М. , на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, а именно сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение, и на передачу для обработки следующих персональных данных:

· Фамилия, имя, отчество Законного представителя;

· Данные удостоверяющего документа Законного представителя (паспорта);

· СНИЛС Законного представителя

· Номер контактного телефона Законного представителя;

· Адрес электронной почты (e-mail) Законного представителя (при наличии);

· Фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, пол Несовершеннолетнего;

· Данные удостоверяющего документа Несовершеннолетнего (свидетельство о рождении/ паспорт);

· СНИЛС Несовершеннолетнего;

· Адрес регистрации Несовершеннолетнего;

· Данные личного дела Несовершеннолетнего;

· Копии документов Законного представителя и Несовершеннолетнего.

Цель обработки: Обеспечение процесса подачи заявления и зачисления Несовершеннолетнего в общеобразовательную организацию. Взаимодействие Законного представителя и Оператора в электронном виде. Информирование Законного представителя о результатах рассмотрения поданного заявления. Ведение личных дел учащихся образовательной организации, ведения электронного журнала и электронного дневника успеваемости.

Настоящее согласие в отношении обработки указанных данных действует в течение всего периода обучения в образовательной организации с даты зачисления Несовершеннолетнего в образовательную организацию.

Законный представитель даёт свое согласие на хранение указанных персональных данных в соответствующих архивах Оператора в течение срока, установленного законодательством РФ.

Законный представитель осведомлен(а) о праве отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен им в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен лично под расписку представителю Оператора.

ФИО Законного представителя: _________________________________________________________

Подпись: ________________________                                          «____» _________________ 20_____

