

	


Директору   МКОУ СОШ с.п.Псыкод 

                                                                                                                     Кимовой М.Н._______________
от

                            (Ф.И.О. родителей (законных   представителей)
                                                          _______________________________________
                                                                      Проживающего по адресу
                                                                                            ________________________
                                                                                          контактный телефон

​​
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас принять моего (-ю) сына (дочь)___________________________________
в ____ класс_____________________________________________________________________
(учреждение)
Дата рождения ребенка________________________________________________________________
зарегистрированного по адресу)___________________________________________________________
проживающего: ________________________________________________________________________

На 01.09.2017г. ребенку исполнится полных ___    лет ____   мес.

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации ОУ, уставом ОУ, образовательными программами, с условиями и режимом организации учебно-воспитательного процесса в общеобразовательном учреждении ознакомлен(а).
К заявлению прилагаются (указать прилагаемые документы):
                    1.согласие на обработку персональных данных. 
        2. копия документа о регистрации ребенка по месту жительства. 

      3.копия свидетельства о рождении ребенка, заверенная в установленном порядке .

        4. копия документа, подтверждающего отсутствие противопоказаний по состоянию здоровья;

Результат рассмотрения заявления прошу довести до меня по следующему(-им) каналу(-ам) передачи информации _________________________________________________________________

Дата________________ ___________________/___Подпись_________/

 

Оборотная сторона

Согласие на обработку персональных данных

Я,

(фамилия, имя, отчество - при наличии) документ, удостоверяющий личность, 
 серия 
 N 
 выдан

(наименование органа, выдавшего документ, код подразделения, дата выдачи)

место проживания, почтовый адрес: почтовый
индекс

, город 
, улица


, дом
, кв.
, телефон
,

даю согласие на смешанную обработку МКОУ СОШ с.п.Псыкод , расположенным по адресу: Россия, Урванский район, с.п.Псыкод , улица Ленина, 1 персональных данных с передачей по общим сетям связи, в т.ч. Интернет (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в случаях, предусмотренных действующим законодательством РФ), передачу (без трансграничной передачи), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных) моих и моего ребенка (далее - ребенок)
__________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество - при наличии, дата  рождения)

по существующим технологиям обработки документов с целью получения разрешения о приеме ребенка в муниципальное общеобразовательное учреждение следующих персональных данных:

1) фамилия, имя, отчество;

2) дата рождения ребенка;

3) адрес места жительства;

4) серия, номер и дата выдачи паспорта, наименование органа выдавшего паспорт (иного документа, удостоверяющего личность);

5) состояние здоровья ребенка;

6) контактная информация (номер домашнего и (или) мобильного телефона);

7) документы, приложенные к настоящему заявлению.

Срок действия моего согласия считать с момента подписания данного заявления и до дня отзыва его.

Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27 июля 2006 года N 152-ФЗ "О персональных данных", осуществляется на основании моего заявления.

Подтверждаю, что с положениями Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных" ознакомлен (а), права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены. Кроме того, я уведомлен (а), что Управление образования имеет право раскрывать третьим лицам и распространять персональные данные мои и моего ребенка без моего согласия только в случаях, установленных федеральным законом.


 /

(подпись)
(расшифровка подписи)

Дата «
»
20
г.
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Приложение 4
к  Порядку

Контрольный талон

Выдан ______________________________________________________________________

(ФИО родителя)

в получении документов для разрешения на прием в 1 класс

________________________________________________________________________________________ (ФИО ребенка)

в_____класс___________________________________________________ 

                                                                   (ОУ)
1.  Заявление о зачислении

2.  Копия свидетельства о рождении ребенка

       3.Свидетельство о регистрации по месту жительства.

4.  Медицинская справка об отсутствии противопоказаний по состоянию здоровья ребенка
зарегистрировано под № ___________________________ дата регистрации _____________

Ответственный за прием документов                __________________      

