
	
	Директору МАОУ «СШ № 1 имени И.П. Кытманова»
г.Енисейска Красноярского края 
Томашевской О.А.
от ____________________________________,
_____________________________________, 
(зарегистрированной по адресу)
 _____________________________________, 
(проживающей по адресу)
контактный телефон: ________________,
адрес электронной почты: ______________



ЗАЯВЛЕНИЕ
о приёме на обучение  
Прошу зачислить моего ребенка _______________________________________________
____________________________________ _________________ года рождения, зарегистрированную по адресу: ______________________________________, проживающую по адресу: _____________________________________, на обучение по образовательной программе _________ общего образования, в __ -й класс___________.
Мой ребенок имеет преимущественное, внеочередное, первоочередное право приема на обучение по образовательной программе _________ общего образования, так как (поставить галочку напротив основания):
· в школе обучаются его брат и (или) сестра (полнородные и неполнородные, усыновленные (удочеренные), дети, опекунами (попечителями) которых являются родители (законные представители) этого ребенка, или дети, родителями (законными представителями) которых являются опекуны (попечители) этого ребенка;
· относится к детям военнослужащих, проходящих военную службу по контракту, уволенных с военной службы при достижении ими предельного возраста пребывания на военной службе, по состоянию здоровья или в связи с организационно-штатными мероприятиями;
· относится к детям сотрудников правоохранительных органов: действующих сотрудников полиции, граждан, погибших или получивших тяжелые травмы при выполнении служебных обязанностей, ушедших со службы из-за заболевания или травмы, полученной в период прохождения службы, умерших в течение года после увольнения вследствие увечья, полученного при прохождении службы;
· относится к детям сотрудников органов внутренних дел, не являющихся сотрудниками полиции;
· относится к детям сотрудников органов уголовно-исполнительной системы, принудительного исполнения, противопожарной службы, таможенных органов: действующих сотрудников, умерших в течение года после увольнения вследствие заболевания или увечья, полученного при прохождении службы; уволенных из-за заболевания или увечья, полученной в период прохождения службы, умерших в течение года после увольнения вследствие увечья или заболевания;
· ___________________________________________________________________
· ___________________________________________________________________
· ___________________________________________________________________ 
· другое основание (указать в соответствии с законодательством РФ).
На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	__________
	________
	_____________


С уставом ______________, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся _______________________________, ознакомлен(а).
	__________
	________
	_____________



Приложения к заявлению:
· копия паспорта __________________________ на _ л. в _ экз.;
· копия свидетельства о рождении ____________________________ на _ л. в _ экз.;
· ___________________________________________________________________
· ___________________________________________________________________
· ___________________________________________________________________
· ___________________________________________________________________
· ___________________________________________________________________


_________________    ________________/__________________
              (дата)                                   (подпись)                расшифровка
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Директору МАОУ «СШ № 1 
имени И.П. Кытманова»
О.А. Томашевской
от ________________________
________________________
________________________

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
Я, ____________________________________________________________________________________, 
(ФИО)
паспорт серия ________, номер _______________________, выдан ______________________________, 
	(кем и когда)
зарегистрирован по адресу: _______________________________________________________________,

даю свое согласие МАОУ «СШ № 1 им. И.П. Кытманова», расположенному по адресу:  663180, 
г. Енисейск, ул. Ленина, 120, на обработку персональных данных моего ребенка __________________
_____________________________________________ учащегося ______ класса, МАОУ «СШ № 1»
(ФИО), 
В том числе:
· персональные данные ребенка: ФИО, домашний адрес, адрес  электронной почты, дата рождения, фото, номер мобильного телефона,  сведения об успеваемости и достижениях учащегося (оценки, записи, сделанные педагогами, результаты участия в олимпиадах, соревнованиях и конкурсах), сведения о соблюдении учащимся внутреннего распорядка учебного заведения (опоздания на уроки, пропуски занятий с указанием причины) обрабатываются в целях анализа, контроля и руководства учебно-воспитательным процессом, предоставления родителям точной и оперативной информации о результатах учебного процесса ребенка, контроля качества обучения;
· персональные данные родителей (законных представителей) включающие ФИО, домашний адрес, телефоны (домашний и служебный), место работы, должность, используются  для оперативного взаимодействие с администрацией Школы;
· сведения о жилищно-бытовых условиях проживания ребенка, номер медицинского полиса, сведения о состоянии здоровья ребенка, данные медицинских осмотров, заключения и рекомендации врачей, сведения об установлении инвалидности необходимы для защиты жизни, здоровья, иных интересов обучающегося. 
Персональные данные ребенка могут быть переданы для включения в информационные системы персональных данных, имеющие в соответствии с федеральными законами статус федеральных автоматизированных информационных систем, например, сведения о документах, удостоверяющих личность обучающегося, необходимые для проведения государственной итоговой аттестации, единого государственного экзамена, оформлении и выдачи документов об образовании (аттестатов, справок, свидетельств и т.п.).
МАОУ «СШ № 1 имени И.П. Кытманова» берет на себя обязательство, ни при каких условиях, кроме требований законодательства РФ, не передавать третьим лицам персональные данные, полученные от меня, без моего согласия. Персональные данные являются конфиденциальной информацией и не могут быть использованы МАОУ «СШ № 1 имени И.П. Кытманова» или любым иным лицом в личных целях. 
МАОУ «СШ № 1 имени И.П. Кытманова» принимает все необходимые меры для защиты предоставляемых персональных данных от несанкционированного доступа, к таким мерам относятся: архивирование, использование антивирусных программ и шифровальных (криптографических) средств. 
В рамках настоящего Соглашения обработка персональных данных учащегося осуществляется с соблюдением Федерального закона Российской Федерации от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ «О персональных данных» и иных нормативно-правовых актов.
Данное Согласие действует в течение всего срока оказания образовательных услуг и обучения моего ребенка в МАОУ «СШ № 1 имени И.П. Кытманова». Данное Согласие может быть отозвано в любой момент путем предоставления письменного заявления в администрацию учебного заведения, в котором обучается ребенок. 
_______________________/___________________/
	(ФИО)	          (Подпись)
