	
	Директору МКОУ «Линевская школа-интернат»

Е.А.Габовой
______________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. родителя/законного представителя)


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в ________ класс моего/мою сына/дочь
1. Ф.И.О. ребёнка ______________________________________________________________________________
2. Число, месяц, год рождения ___________________________________________________________________
3. Место рождения_____________________________________________________________________________
4. Домашний адрес: 

по прописке __________________________________________________________________________________
по фактическому месту пребывания ____________________________________________________________
5. Откуда прибыли _____________________________________________________________________________
 СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ

	
	Мать
	Отец

	Фамилия
	
	

	Имя
	
	

	Отчество
	
	

	Дата рождения
	
	

	Адрес места жительства (адрес места пребывания) родителей (законных представителей)
	
	

	Номер телефона родителей (законных представителей)
	
	


Имеет право внеочередного, первоочередного приема в общеобразовательную организацию

______________________________________________________________________________________________
(категория права)
Имеет право преимущественного приема в Вашу общеобразовательную организацию в связи с обучением в ______ классе _________________________________________________________________________________




(фамилия, имя, отчество старшего ребенка)
фактически проживающего по адресу _____________________________________________________________
Имеет потребность в обучении по адаптированной образовательной программе _____________________________________________________________________________________________
(указать какой именно в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии)
в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии от _________№______,выданным ______________________________________________________________________________________________
                                                      (указать какой именно комиссией выдано заключение)
и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации от ________________ № _____________
С Уставом образовательной организации, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(на). 

____________________ (_________________________________)

                подпись                                             Ф. И.О. 

«____» ____________________ 20____ г.             

Директору МКОУ «Линевская школа-интернат»

Е.А.Габовой
СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
Я, __________________________________________________________________________________________, 

(Ф.И.О.)

Проживающий (ая) по адресу____________________________________________________________________ 

паспорт________№________________,выданный __________________________________________________

                                                                                                            (кем ,когда, код подразделения)

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

действующий (ая) от себя и от имени несовершеннолетнего ребёнка (далее  – Учащийся):

______________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребёнка)
в соответствии с п.1 ст.6 и ст.9 ФЗ от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие

МКОУ «Линевская школа-интернат» (далее – Организация), находящемуся по адресу: 633216, Новосибирская область, Искитимский район, р.п. Линево, проспект Мира, 69 (ОГРН 1025404669828, ИНН 5443119710) 
на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку персональных данных: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение следующих персональных данных:
– своих: фамилия, имя, отчество, дата рождения, пол, реквизиты документа, удостоверяющего личность, гражданство, адреса регистрации и фактического проживания, СНИЛС, контактные телефоны, место работы;
– Учащегося: фамилия, имя, отчество, дата рождения, пол, реквизиты документа, удостоверяющего личность, фотография, адреса регистрации и фактического проживания, СНИЛС, данные о состоянии здоровья (в объеме, необходимом для допуска к обучению и создания оптимальных условий обучения), место обучения (организация, класс), результаты освоения образовательных программ, результаты прохождения промежуточной и государственной итоговой аттестации, данные о посещаемости.
Цели обработки персональных данных: 

– реализация образовательной деятельности в соответствии с Федеральным законом от  29.12.2012 N 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»                            ;
– внесение сведений об Учащемся в государственную информационную систему Новосибирской области «Электронная школа» в целях персонализированного учета контингента обучающихся по основным 

образовательным программам и дополнительным общеобразовательным программам;





– размещение на официальном сайте Организации информации об участии и достижениях Учащегося в конкурсах, олимпиадах, фестивалях, конференциях, соревнованиях и других массовых мероприятиях с указанием его фамилии, имени, места обучения (организация, класс).


Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действительно в течение всего срока обучения.

Разрешаю предоставление моих персональных данных и персональных данных Учащегося третьим лицам в соответствии с заключенными договорами и соглашениями, а также в случаях, предусмотренных федеральными законами, в объеме, необходимом для достижения цели обработки.

Мне разъяснены мои права и обязанности в части обработки персональных данных, в том числе право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть доставлен мной по адресу Организации. В случае отзыва настоящего согласия до окончания срока его действия, я предупрежден о возможных последствиях прекращения обработки своих персональных данных и приостановлении оказания государственных и муниципальных услуг в сфере образования в электронном виде.
Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в интересах ребенка, законным представителем которого я являюсь. 

Дата: __________________ Подпись_____________ /_____________________________/
