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От_______________________________________
_______________________________________
                          (ФИО заявителя полностью)
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
паспортные данные (серия, номер, дата                                                                                      
выдачи, кем выдан, код подразделения)

Заявление
о приеме на обучение

Прошу принять на обучение в _______ класс моего ребенка (меня). Указываю следующие сведения:
фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка или поступающего:
_________________________________________________________________	
дата рождения ребенка или поступающего:
_________________________________________________________________
адрес места жительства ребенка или поступающего:
_________________________________________________________________
адрес места пребывания ребенка или поступающего:
_________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка:
Мать: _____________________________________________________________
Отец: _____________________________________________________________
адрес места жительства родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка:
Мать: _____________________________________________________________
Отец: _____________________________________________________________
адрес места пребывания родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка:
Мать: _____________________________________________________________
Отец: _____________________________________________________________
адрес(а) электронной почты родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка или поступающего:
Мать: _____________________________________________________________
Отец: _____________________________________________________________
номер(а) телефона(ов) родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка или поступающего:
Мать: _____________________________________________________________
Отец: _____________________________________________________________
место работы родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка или поступающего:
Мать: _____________________________________________________________
Отец: _____________________________________________________________
Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка или поступающего:
Ребенок: _____________________________________
Мать: ________________________________________
Отец: ________________________________________
Свидетельство о рождении ребенка (паспорт – по достижении 14-летнего возраста): 
серии _______________ № ______________________, выданное (выданный) _____________________________________________________________________________
«________» __________________20___г.

наличие права первоочередного или преимущественного приема:
__________________________________________________________________
наличие потребности ребенка или поступающего в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания учащегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации:
__________________________________________________________________
согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе):
__________________________________________________________________
согласие поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет, на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения, поступающего по адаптированной образовательной программе):
__________________________________________________________________
язык образования (в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке):
__________________________________________________________________
родной язык из числа языков народов Российской Федерации (в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка):
__________________________________________________________________
факт ознакомления родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка или поступающего с уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности учащихся:
__________________________________________________________________	
    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 _________________                                         Подпись: __________________

