Заявление о зачислении ребёнка в общеобразовательную организацию
Зачислить в ____ кл. с «__» ______________ 20_____г.
__________________________                     ______________________________
(ФИО руководителя (директора) ОО)                          подпись руководителя (директора)ОО)
Директору МОУ «Усть-Наринзорская ООШ»
___________________________________________
ФИО директора ОУ
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить в __ класс муниципального общеобразовательного учреждения
«Усть – Наринзорская основная общеобразовательная школа» 
моего ребёнка __________________________________________________________
1. Дата рождения ребёнка: «__» ____________ 20____ г.
2. Место рождения ребёнка : ________________________________________________
3. Свидетельство о рождении ребёнка: серия__________ №___________
выдано ________________________________________________________________
«___» __________________ 20_____г.
4.Паспорт ребёнка: серия__________ №___________
выдано ________________________________________________________________
«___» __________________ 20_____г.
5. Адрес регистрации ребёнка: _______________________________________________
6. Адрес проживания ребёнка: _______________________________________________
7. Из какого дошкольного образовательного учреждения прибыл ребёнок:
_______________________________________________________________________
Получатели услуги:
1. ФИО _______________________________________________________________
2. Место работы:________________________________________________________
3. Должность: __________________________________________________________
4. Контактный телефон___________________________________________________
5. Е-mail:____________________________________________________






Отец ребёнка:
1.ФИО _______________________________________________________________
2.Место работы:________________________________________________________
3. Должность: __________________________________________________________
4. Контактный телефон___________________________________________________
5.Е-mail:____________________________________________________
Иной законный представитель ребёнка:
1.ФИО _______________________________________________________________
2.Место работы:________________________________________________________
3. Должность: __________________________________________________________
4. Контактный телефон___________________________________________________
5.Е-mail:____________________________________________________
В отдельных случаях представляется информация о лице, действующем от имени законного представителя ребёнка на основании доверенности:
1.ФИО _______________________________________________________________
2. Контактный телефон___________________________________________________
3.Е-mail:____________________________________________________
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации учреждения, уставом учреждения и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен(а).
Я согласен (согласна) на обработку персональных данных, содержащихся в заявлении.
Решение об отказе в предоставлении муниципальной услуги прошу (нужное подчеркнуть):
· вручить лично
· направить по месту фактического проживания (места нахождения) в форме документа на бумажном носителе
· направить на адрес электронной почты в форме электронного документа
«_____»__________________ 20___________г. «___»ч. «___»мин.
____________/________________________________________________________________
(Подпись заявителя)           (полностью ФИО)
Заявление принято:
___________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. должностного лица, уполномоченного на приём заявления)
______________________                                               ___________________________
Подпись                                                                                (расшифровка подписи)
СОГЛАСИЕ СУБЪЕКТА
(ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ)
(форма для родителей)
На обработку персональных данных
В соответствии с федеральным законом от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных», я ____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
проживающий по адресу _______________________________________________________
(адрес места регистрации)
основной документ, удостоверяющий личность:____________________________________
[bookmark: _GoBack]_____________________________________________________________________________
(вид, серия, номер, дат выдачи, название выдавшего органа)
Являюсь законным представителем_______________________________________________
(фамилия, имя, отчество обучающегося)
Подтверждаю своё согласие на автоматизированную и неавтоматизированную обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребёнка (прописанных в пунктах 3-4) Муниципальному общеобразовательному учреждению «Усть – Наринзорская основная общеобразовательная школа»
1) Согласие даётся мною в целях обеспечения организации учебного и воспитательного процессов Муниципальным общеобразовательным учреждением «Усть – Наринзорская основная общеобразовательная школа», обязательств и компетенций, определённы Федеральным законом «Об образовании в РФ».
2) Предоставляю оператору право осуществлять все действия (операции) с персональными данными, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая, без ограничения: сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, распространение ( в том, числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение, а также любых иных действий с учётом действующего законодательства Российской Федерации. Оператор в праве обрабатывать персональные данные и передавать их уполномоченным органам (Министерство образования, науки и молодёжной политики Забайкальского края, управление образованием администрации МР «Сретенский район», военные комиссариаты, отделения полиции, медицинские госучреждения, осуществляющие взаимодействие с Оператором на основе договора). Оператор вправе включать обрабатываемые персональные данные учащегося в списки (реестры) и отчётные формы, предусмотренные нормативными документами федеральных и муниципальных органов управления образованием, регламентирующих представление отчётных данных.
3) Разрешаю обработку персональных данных моих и моего ребёнка при ведении электронного дневника, электронного журнала успеваемости, с целью обеспечения возможности оперативного доступа для всех ключевых субъектов образовательного процесса (обучающийся, родитель (законный представитель), педагогические и административные работники учреждения). В том числе для предоставления (по уникальному логину и паролю) мне показателей посещаемости и успеваемости ребёнка.
4) К персональным данным , на обработку которых даётся согласие, относятся:
- фамилия;
- дата рождения;
- место рождения;
- гражданство;
- данные документа, удостоверяющего личность (вид, серия, номер, дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ);
- дата поступления в образовательное учреждение;
- дата и причина выбытия из образовательного учреждения и подтверждаю, что давая такое согласие, я действую своей волей и в интересах своего ребёнка.
5. Субъект персональных данных по письменному запросу имеет право на получение информации, касающейся обработки его персональных данных (в соответствии с п.4 ст.14 ФЗ № 152 от 27.06.2006 г.).
6. Настоящее согласие даётся до истечения срока ранения соответствующей информации или документов содержащих вышеуказанную информацию, определяемых, в соответствии с ФЗ РФ от 22.10.2004 N125-ФЗ «Об архивном деле в РФ» и «Перечнем типовой управленческой документации» (75 лет) или иных случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации, после чего персональные данные уничтожаются или обезличиваются.
7. Согласие может быть отозвано путём направления соответствующего письменного уведомления в адрес Оператора по почте заказным письмом , с уведомлением о вручении, либо вручён лично под расписку представителю Оператора, после чего Оператор обязуется в течении 3 (трёх) месяцев уничтожить, либо обезличить персональные данные Субъекта.

__________________________________________  ___________________
                                          (Ф.И.О., субъекта персональных данных)                 (подпись)







