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От_______________________________________
_________________________________________
                         (ФИО заявителя полностью)

паспортные данные (серия, номер, дата                                                                                      
выдачи, кем выдан, код подразделения)
                                                                                    
                                                                                      ______________________________________ 
                                                                                      ______________________________________ 
                                                                                          ______________________________________
[bookmark: _GoBack]
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить в ______ класс ____________________________________________________
                                                                                                                (фамилия, имя, отчество
             _________________________________________________________________________________
                                                                                       последнее – при наличии) ребенка)

Дата рождения*:  «_______»___________________20____г.
Место рождения*:__________________________________________________________________
Свидетельство о рождении (паспорт – по достижении 14-летнего возраста): 
серии _______________ № ______________________, выданное (выданный) _________________________________________________________________________________
«________» __________________20___г.
Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) ребенка________________________
Адрес регистрации ребенка*:__________________________________________________________
Адрес проживания ребенка*:__________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:

фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)*_______________________________________
__________________________________________________________________________________
Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) ______________________________
контактный телефон*: ______________________________________________________________
e-mail:____________________________________________________________________________
 Адрес места жительства*:____________________________________________________________

фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)*______________________________________
_________________________________________________________________________________

Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) ______________________________
контактный телефон*: ______________________________________________________________
e-mail:____________________________________________________________________________
 Адрес места жительства*:___________________________________________________________
Прошу информировать меня о ходе предоставления услуги:
- по электронной почте;
- по телефону.
С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности в учреждении, права и обязанности обучающихся, в том числе размещенными на интернет-сайте образовательного учреждения, ознакомлен(а).
Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю.
_______________________                                                            _____________________________
            (подпись заявителя)                                                                                                              (инициалы, фамилия)
                                                                                                                            «______» ______________ 20______г.
                         



Я даю согласие на обработку предоставленных мною согласно этому заявлению персональных данных Муниципальным автономным общеобразовательным учреждением средней общеобразовательной школой № 1 г. Ивделя (далее – Школа), с целью осуществления индивидуального учета результатов освоения моим ребенком образовательных программ.
Я предоставляю Школе право осуществлять следующие операции с персональными данными моими и моего ребенка: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. 
Школа вправе размещать обрабатываемые персональные данные моего ребенка в информационно-телекоммуникационных сетях с целью предоставления доступа к ним ограниченному кругу лиц: обучающемуся, родителям (законным представителям), а также административным и педагогическим работникам Школы.
Школа вправе включать обрабатываемые персональные данные мои и моего ребенка в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные нормативными документами органов управления образованием всех уровней.  Предоставляемые мною персональные данные могут использоваться Школой в целях формирования базы данных в унифицированных программных средствах, предназначенных для информационного обеспечения принятия управленческих решений на всех уровнях функционирования образовательного комплекса: школа, Управление образования администрации Ивдельского ГО, Министерство общего и профессионального образования Свердловской области.
Настоящее заявление действует на время обучения моего ребенка в Школе.
         В случае неправомерного использования предоставленных мною данных я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного заявления.
С положениями Федерального Закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» ознакомлен(а).
 
Дата заполнения: «_____» __________2019г.                  Подпись:______________________________     


































