Директору МБОУ СОШ №2  г.Донецка 

Е.В.Фролову                                                                                  
З А Я В Л Е Н И Е
Прошу Вас зачислить в ______класс
Моего (мою)____________________________________________________________________________
(сына/дочь/подопечного, указать фамилию, имя, отчество обучающегося)
Число, месяц, год рождения ребенка________________________________________________________
Свидетельство о рождении  обучающегося __________________________________________________
Паспорт обучающегося (при наличии) серия_______________ номер ______________ кем и когда выдан__________________________________________________________________________________
Место рождения_________________________________________________________________________
Гражданство ___________________________________________________________________________ Адрес места жительства (регистрации) обучающегося_________________________________________
Адрес пребывания обучающегося _________________________________________________________
Ранее обучался(-ась, посещал д/у)__________________________________________________________
Наличие права на первоочередной или преимущественный прием_______________________________
_______________________________________________________________________________________

Прошу организовать обучение моего ребенка по имеющим государственную аккредитацию образовательным программам начального общего, основного общего, среднего общего образования на ____________________________языке, изучение ___________________________ как родного языка из числа языков народов Российской Федерации и государственного языка республик Российской Федерации.

Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании социальных 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 (при необходимости)________________________________________________________,

(указать при наличии необходимости)

даю согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе _______________________________________________________________________________________
                  М А Т Ь                                                                                           О Т Е Ц
1.Фамилия_________________________                                                    ___________________________
2. Имя____________________________                                                      __________________________
3. Отчество________________________                                                      __________________________
4. Место работы____________________                                                      __________________________
5. Должность_______________________                                                     __________________________
6. Номер телефона__________________                                                      __________________________
7. Электронная почта________________                                                     __________________________
8. Адрес места жительства (регистрации) родителей (законных представителей)___________________
_______________________________________________________________________________________

9.Адрес пребывания родителей (законных представителей)____________________________________

_______________________________________________________________________________________

Обязуюсь:

- обеспечить своему ребенку официальный стиль одежды во время образовательного процесса (спортивную форму – для уроков физической культуры; сменную обувь);

-  нести ответственность за сохранность школьного имущества и возместить материальный ущерб образовательной организации, возникший по вине моего ребенка;
- незамедлительно информировать образовательную организацию о причинах отсутствия ребенка в школе в течение первого и последующего дней;
- своевременно информировать образовательную организацию об изменении места жительства несовершеннолетнего, контактных телефонов родителей.
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Уставом школы, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся  ознакомлен(-а);
К заявлению прилагаю:___________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
«___»_____________201__г.                                         Подпись_________ /_______________/
Директору МБОУ СОШ №2 г. Донецка                                                                                           

                                                                                                                Е.В.Фролову

СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

Я, _______________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

проживающий(-ая) по адресу _____________________________________________________________
(адрес регистрации)

_______________________________________________________________________________________
(документ, удостоверяющий личность, серия, номер, кем и когда выдан)

_______________________________________________________________________________________
в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ 
"О персональных данных" даю согласие на обработку моих персональных данных 
и персональных данных моего ребенка  ____________________________________________________, 

                                                                           (фамилия, имя, отчество ребенка)

обучающегося в ________________________________________________________________________.

(наименование образовательной организации)

Мои персональные данные, в отношении которых дается согласие, включают: фамилию, имя, отчество, дату рождения, пол, адрес, паспортные данные, номер телефона, степень родства (с ребёнком), место работы, должность, рабочий телефон, и иные персональные данные в объеме, необходимом для достижения цели обработки персональных данных.

Персональные данные моего ребенка, в отношении которых дается согласие, включают: фамилию, имя, отчество, дату рождения, пол, гражданство, адрес, свидетельство о рождении (паспортные данные при достижении 14 лет), СНИЛС, ИНН, форму обучения, программу обучения и иные персональные данные в объеме, необходимом для достижения цели обработки персональных данных.

Обработка моих персональных данных и персональных данных моего ребенка производится с целью получения мною услуг, оказываемых в сфере образования, 
в соответствии с распоряжением Правительства Российской Федерации от 25 апреля 2011 г. № 729-р "Об утверждении перечня услуг, оказываемых государственными 
и муниципальными учреждениями и другими организациями, в которых размещается государственное задание (заказ) или муниципальное задание (заказ), подлежащих включению в реестры государственных или муниципальных услуг и предоставляемых 
в электронной форме", а также с целью обеспечения функционирования автоматизированной информационной системы «Контингент обучающихся» Ростовской области в соответствии с постановлением №200 от 25.12.2015г. «Об утверждении Плана мероприятий («дорожной карты») по созданию в Ростовской области регионального сегмента единой федеральной межведомственной системы учета контингента обучающихся по основным образовательным программам и дополнительным общеобразовательным программам».

Настоящее согласие распространяется на осуществление следующих действий 
в отношении моих персональных данных и персональных данных моего ребенка: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), обезличивание, блокирование и уничтожение. 

Настоящее согласие не имеет срока действия, сохраняет силу до выбытия моего ребенка из образовательной организации или до дня отзыва в письменном виде.

	"____" ____________ 20__ г.
	_________________ (____________________)

         (подпись)                                   (расшифровка)


