
	
	Директору МБОУ СОШ № 1 имени Колесника А.С
 С.Н. Лазареву 
от_______________________________________________
                    ФИО заявителя (законного представителя) полностью
проживающего(ей) по адресу:
_________________________________________________
_________________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего сына (дочь), ______________________________________________
                                                                                                     (ФИО ребенка полностью)
____________________________________________ в ________ класс 202_-202_ уч/года. 
Дата рождения ребенка:________________________ ,
Адрес места жительства ребенка ________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Адрес постоянной регистрации ребенка   __________________________________________
Мой сын (моя дочь): 
- имеет право на внеочередной прием, право преимущественного приема, проживающих на закрепленной территории, так как ______________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
- имеет право первоочередного приема на обучение по программе начального общего образования, 
так как в МБОУ СОШ №1 имени Колесника А.С. уже обучается его (её) ______________________ ____________________________________________________________________________________

Прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке и изучение родного русского языка и литературного чтения на родном русском языке.
В  соответствии  с  п. 2 ст. 55  Федерального закона от 29.12.2012 N 273-ФЗ "Об образовании в Российской Федерации"  с  документами,  регламентирующими  деятельность МБОУ СОШ № 1 имени Колесника А.С.,   в   том   числе: с уставом образовательной организации, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности; с правами и обязанностями обучающихся; с положением о школьной форме и внешнем виде; с положением о персональных данных ознакомлен(на).
Ответственность за доставку своего ребенка на учебные занятия в школу и из школы домой беру на себя. 
К заявлению прилагаю следующие документы (нужное подчеркнуть):
· копия свидетельства о рождении ребенка 
· копия паспорта(ов) родителя(ей); 
· копия документа о регистрации по месту жительства на закрепленной территории;
· копия СНИЛС;
· копия страхового медицинского полиса; 
· фото3х4 – 1шт.
· _______________________________________________

	Мать (законный представитель)
	Отец (законный представитель)

	Ф.
	Ф.

	И.
	И.

	О.
	О.

	Адрес места жительства
	Адрес места жительства

	
	

	Телефон
	Телефон 



	«____» __________ 20___ года 
	
	_________________________ (______________________) 
                         подпись                                      ФИО



	
	
	


В соответствии с Федеральным законом №152-ФЗ от 27.07.2006 г. «О персональных данных» выражаю своё согласие МБОУ СОШ № 1 имени Колесника А.С.  на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка  ___________________________________________ в объеме, указанном в приложении к заявлению, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.
	«____» _______20____ года            _______________________ (______________________) 
                                                                     подпись                                                  ФИО
	
	




Приложение к заявлению о приеме в первый класс

Согласие родителя (законного представителя) на обработку персональных данных

Я, __________________________________________________________________________________________, 
(ФИО полностью)
проживающий(ая) по адресу ____________________________________________________________________ 
                                                                    (адрес места жительства) 
паспорт ______________, выданный _____________        _____________________________________________,
                     (серия, номер)                                      (дата выдачи)                           (наименование органа, выдавшего паспорт)
являясь на основании ___________________________________ родителем (законным представителем)
                                            (реквизиты документа, подтверждающие полномочия родителя (законного представителя))
____________________________________________________________________________________________
(ФИО ребенка (подопечного) полностью)
проживающего по адресу______________________________________________________________________,
(адрес места жительства)
свидетельство о рождении ребенка (паспорт) ________________________, выданный ___________________
                                                                                                             (серия, номер)                                                             (дата выдачи)  _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование органа, выдавшего паспорт/свидетельство о рождении ребенка)
настоящим подтверждаю свое согласие  оператору персональных данных – МБОУ СОШ №1 имени Колесника А.С., находящемуся по адресу: 352290, Краснодарский край, Отрадненский район, ст.Отрадная, ул.Красная, д.53, персональных данных моих 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: сведения, содержащиеся в документах, удостоверяющих личность:
Фамилия, Имя, Отчество, 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 (законных представителей): 
- 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, серия и номер документа об окончании основной школы, сведения об участии в олимпиадах, конкурсах, спортивных мероприятиях, занятиях в кружках и секциях;
-информация медицинского характера: рост, вес, сведения о прививках, заболеваниях (текущих и перенесенных ранее), группе здоровья, физкультурной группе.
-иные документы (номер ИНН, пенсионного страхового свидетельства, данные медицинского страхового полиса и т.д.).
Обработка персональных данных моего ребенка включает в себя: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, извлечение, использование, а также передачу в Отдел образования Отрадненского района, Министерство здравоохранения Краснодарского края, медицинские организации района и края, обезличивание, блокирование, удаление и уничтожение.
Обработка персональных данных: смешанная с использованием средств вычислительной техники и сетей общего пользования с использованием организационных мер по обеспечению безопасности или без использования средств автоматизации.
Настоящее согласие действует до момента отзыва, если иное не предусмотрено законом РФ.
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)
