
	
	Директору МБОУ СШ №7 г. Павлово
М.Н. Михалкиной
от ________________________________________
(Ф.И.О.)
проживающей по адресу _____________________
___________________________________________
серия ________ № _______ кем и когда выдан
___________________________________________
	Контактный телефон________________________






[bookmark: P1262]ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить в _______ класс  МБОУ СШ №7 г. Павлово
ребенка ______________________________________________________________________
(Ф.И.О. (последнее - при наличии) ребенка)
1. Дата рождения ребенка: "_____" _______________ 20__ г.
2. Место рождения ребенка: _____________________________________________________
3. Свидетельство о рождении ребенка (паспорт - по достижении 14-летнеговозраста):
серия _________ № ______________,выдано ______________«__» _____________ 20__ г.
4. Адрес регистрации ребенка: _________________________________________________
5. Адрес проживания ребенка: _________________________________________________
К заявлению прилагаю следующие документы:
1. ________________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________________
3. ________________________________________________________________________
4. ________________________________________________________________________
5. ________________________________________________________________________

Дата подачи заявления: «__» __________________ 20__ г.
______________________    ___________________
          (Ф.И.О. заявителя)                                  (подпись заявителя)
С Уставом МБОУ СШ №7 г.Павлово, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а). ______________________________________
                                            (дата ознакомления, подпись)
Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю.
В соответствии со статьями 14, 44 Федерального закона от 29 декабря2012 года 
№ 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», даю согласие на обучение и воспитание моего несовершеннолетнего ребенка на ________________ языке; на получение образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации: ___________________
Право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема  ______________
                                                                                            (прописать имеется или не имеется)
Потребность 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    __________________________________________________________________________
(прописать имеется или не имеется)
На обучение ребенка по адаптированной образовательной программе _________________
  (прописать согласны или не согласны)
______________________    ___________________
        (Ф.И.О. заявителя)                                   (подпись заявителя)
СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

В соответствии с требованиями пункта 4 статьи 9 федерального закона №152-ФЗ от 27.07.06 г. «О персональных данных» (с изменениями и дополнениями).
Я, нижеподписавшийся;________________________________________________________
                                                         (ФИО родителя (законного представителя))	
согласна (согласен) на обработку персональных данных моего ребенка
_____________________________________________________________________________
                                                      (ФИО дочери (сына), дата рождения
  (далее - \ учащегося). Даю согласие на обработку его персональных данных в Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение средняя школа №7 г. Павлово______________________________________________________________________
(Полное наименование образовательного учреждения)
                                606100,Нижегородская обл., г. Павлово, ул. Маяковского, д. 90а.
    (Указать юридический адрес Школы)
Обработка персональных данных возможна с использованием средств автоматического учета или без использования таких средств, с целью обеспечения наиболее полного исполнения образовательным учреждением своих обязанностей, обязательств и компетенций, определенных действующим законодательством РФ.
Я предоставляю Школе право осуществлять все действия (операции) с персональными данными моего ребенка включая: сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, уточнение, изменение использование, распространение, обезличивание, блокирование, уничтожение.
Школа вправе размещать обрабатываемые персональные данные Учащегося в информационно-телекоммуникационных сетях, с целью предоставления доступа к ним ограниченного круга лиц: Учащегося родителей (законных представителей) Учащегося, а также работников администрации Школы.
Школа вправе включать обрабатываемые персональные данные Учащегося в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные нормативными документами федеральных и муниципальных органов Управления образованием, отчетных данных (документов) по ОМС, территориальный орган Пенсионного фонда налоговой инспекции, информационный ресурс интернет (сайт школы МБОУ СШ № 7 г. Павлово) регламентирующих предоставление отчетных данных.
      В перечень персональных данных, на обработку которых я даю согласие, включаются:
      1. Сведения личного, дела Учащегося: фамилия; имя; отчество; пол; дата рождения- документ удостоверяющий личность (тип документа, серия, номер, дата выдачи, кем и когда выдан); место рождения; адрес места прописки; адрес места жительства; гражданство; образование; социальное положение; контактный(е) телефон(ы); реквизиты полиса ОМС; страховой номер индивидуального лицевого счета в Пенсионном фонде России (СНИЛС); ИНН; состояние здоровья (включая данные о медицинской группе); биометрические персональные данные; дата поступления в Школу, в какой класс поступил, номер и дата приказ о поступлении; дата выбытия из Школы, из какого класса выбыл, номер и дата приказа о выбытии, причина выбытия, метка о выдаче личного дела; где воспитывался и обучался до поступления в первый класс; сведения о переходе из одной школы в другую, в том числе наименование школы и класса, из которых прибыл Учащийся; наименование школы, в которую выбыл Учащийся; фамилии, имена, отчества родителей (законных представителей); место их работы; занимаемая должность, контактный(е) телефон(ы).
      2. Сведения об учебном процессе и занятости Учащегося: перечень изученных, изучаемых предметов, факультативных, элективных курсов; успеваемость, в том числе результаты текущего контроля успеваемости, промежуточной и итоговой аттестации; данные о посещаемости уроков, причины отсутствия на уроках; поведение в Школе; награды и поощрения; состояние физической подготовки; расписание уроков; расписание Школьных звонков; содержание уроков, факультативных, элективных курсов, содержание домашних занятий; фамилии, имена, отчества педагогов, ведущих обучение, занятость в кружках, секциях, клубах, группах продленного дня, внешкольных и внеклассных мероприятиях; фото и видео материалы, на которых изображен мой ребенок во время урочной и внеурочной занятости в рамках образовательного процесса.
	Передача персональных данных моего ребенка иным лицам или иное их разглашение 
может осуществляться только с моего письменного согласия.	
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006г. №52-ФЗ «О персональных данных» (с изменениями и дополнениями).
Я подтверждаю, что давая такое согласие, я действую своей волей и в своих интересах.
Настоящее согласие дано мною ,	и действует до отчисления моего ребёнка из Школы
                                                                                                                                               
Контактный(е) телефон(ы)_______________________________________________________
Почтовый адрес________________________________________________________________
Дата «___»	20____г.	
_____________Подпись


