Директору МБОУ Зазерской СОШ Медведевой Л.В.
от _____________________________________
_________________________________________
фамилия, имя, отчество заявителя, проживающего по адресу:
______________________________________________
__________________________________________
Заявление
Прошу принять моего ребенка ____________________________________________________					                      (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка)
_________________________________________________________________________ в ______ класс
Дата рождения ребенка: ___________________  Адрес проживания ребенка: _____________ _________________________________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях)
	
	Отец (законный представитель)
	
	Мать 

	Фамилия
	

	
	

	Имя
	

	
	

	Отчество
	

	
	

	Телефон
	

	
	



К заявлению прилагаются:
	1. копия свидетельства о рождении ребенка;
	2. копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства (свидетельства ребенка о регистрации ребенка по месту пребывания);
	3. документы, представляемые по усмотрению родителей (законных представителей) ребенка: 
	3.1. медицинское заключение о состоянии здоровья ребенка;
	3.2. другие документы (указать какие): _________________________________________________________________________
С уставом МБОУ Зазерской СОШ, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации МБОУ Зазерской СОШ, основными образовательными программами, реализуемыми МБОУ Зазерской СОШ, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен.
«_____»________________ 20__ г.              Подпись _____________________
СОГЛАСИЕ ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ
на обработку персональных данных обучающегося 
 (в соответствии со статьей 9  ФЗ РФ от 26.07.2006 г.№152-ФЗ «О персональных данных»)
Я, ______________________________________________________________________      	   (Ф.И.О. и статус законного представителя несовершеннолетнего - мать, отец, опекун, попечитель) проживающий(ая) по адресу:_____________________________________________ _______________________________________, паспорт серия_______ №__________, выданный «___»__________ _______года, в __________________________________ ___________________________________________________________________________ 				 (наименование органа, выдавшего паспорт)							    даю согласие на обработку персональных данных ________________________ ___________________________________________________________________________		                                       (Ф.И.О. несовершеннолетнего)                                                                                              в связи с обучением в МБОУ Зазерской СОШ, расположенной по адресу: ул.Центральная д. 38  хут.Зазерский  Тацинский район  Ростовская обл.  
Целью обработки персональных  данных  является обеспечение образовательных и социальных отношений между обучающимися и образовательным учреждением, а также иными органами государственной  власти и местного самоуправления, обеспечение соблюдения законов и иных нормативных правовых актов, обеспечение гласности и открытости деятельности образовательного учреждения. 
Обработке подлежат следующие персональные данные: 					Фамилия, имя, отчество, дата рождения, пол, реквизиты документа удостоверяющего личность, гражданство, место рождения, адрес регистрации, контактные телефоны, форма обучения, ИНН, номер пенсионного удостоверения, приказы, связанные с образовательной деятельностью, наличие и уровень льгот, текущая успеваемость, иные сведения, содержащиеся в «личном деле» обучающегося.
Под обработкой персональных данных подразумевается следующий перечень действий с персональными данными: ввод, изменение, удаление, и архивация персональных данных, а также их передача соответствующим органам государственной власти и местного самоуправления для оказания мер социальной поддержки, организации участия в конкурсных процедурах, итоговой аттестации и иных мероприятиях.
Обработка персональных данных осуществляется как на бумажных носителях, так и с использованием средств автоматизации. Срок действия согласия на обработку персональных данных: на период обучения в школе. Оператор, осуществляющий обработку персональных данных: МБОУ Зазерская СОШ.

«_____»__________________ 20___ г.			__________ _________________________									(подпись)		(расшифровка подписи)



