	Решение руководителя             
______________________________

______________________________

«__»_______ 20__ _____________
                                     (подпись)

	 Директору МБОУ «СОШ имени А.М. Горького» 
 г. Карачева Брянской обл.
Ивановой Светлане Александровне
от _________________________________________________
________________ серия ________ № ___________________
(вид документа) _____________________________________
кем и когда выдан __________________________________________



[bookmark: P1262]ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить в      класс МБОУ «СОШ имени А.М. Горького» г. Карачева Брянской обл.
моего ребенка ________________________________________________________________________
(Ф.И.О. (последнее - при наличии) ребенка)
1. Дата рождения ребенка: "_____" _______________ 20__ г.
2. Место рождения ребенка: ______________________________________________________
3. Свидетельство о рождении ребенка: серия _____ № ______________, 
выдано _________________________________________________ «__» _____________ 20__ г.
4. Адрес регистрации ребенка: _____________________________________________________
5. Адрес проживания ребенка: _____________________________________________________
6. Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
Ф.И.О. (последнее - при наличии) __________________________________________________
Контактный телефон _________________________________E-mail: ______________________
Адрес места жительства: __________________________________________________________
           Место работы____________________________________________________________________
Ф.И.О. (последнее - при наличии) _________________________________________________
Контактный телефон ___________________________ E-mail: __________________________
Адрес места жительства: _________________________________________________________
           Место работы___________________________________________________________________
К заявлению прилагаю следующие документы:
1. ________________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________________
3. ________________________________________________________________________
4. ________________________________________________________________________
	Наличие особого права: 
· Внеочередного _______________________________________________________________
                           (ФИО родителя, место работы)  (детям, родитель которых военнослужащий, сотрудник полиции, сотрудник ОВД, не являющихся сотрудником полиции, сотрудник некоторых федеральных органов исполнительной власти. Детям  военнослужащих, чей отец погиб на СВО или позднее из-за полученных ранений, травм и заболеваний военнослужащих, добровольцев, сотрудников Росгвардии                          и  детям граждан, пребывавших в добровольческих формированиях, погибших (умерших) при выполнении задач в специальной военной операции либо позднее указанного периода, но вследствие увечья (ранения, травмы, контузии) или заболевания, полученных при выполнении задач в ходе проведения  специальной военной операции,  в  том числе  усыновленным  (удочеренным) или  находящимся под опекой                  или попечительством в семье, включая приемную семью либо в случаях, предусмотренных законами субъектов Российской Федерации, патронатную  семью. Детям сотрудника, погибшего (умершего)                          при выполнении задач в специальной военной  операции либо позднее указанного периода, но вследствие увечья (ранения, травмы, контузии) или заболевания, полученных при выполнении задач                             в ходе проведения  специальной военной  операции, в том числе  усыновленным  (удочеренным)  или  находящимся под опекой или попечительством в семье, включая приемную семью либо в случаях,                        предусмотренных законами субъектов Российской Федерации, патронатную  семью
· Первоочередного __________________________________________________________
                   ( ФИО брат – сестра, обучающегося в данной ОО, класс)
	Потребность ребёнка в обучении по адаптированной образовательной программе (далее – АОП) и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации _____________________________________________________________________________________________
Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по (в случае необходимости обучения ребенка по АОП) _______________________________________________________
С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а).Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю.
В соответствии со статьями 14, 44 Федерального закона от 29 декабря 2012 года  № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», даю согласие на обучение и воспитание моего несовершеннолетнего ребенка на ____________ языке; на получение образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации: ________________.
Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты подачи мной заявления об отзыве.
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на обработку моих и моего ребенка персональных данных, указанных в заявлении, а также их передачу в электронной форме по открытым каналам связи сети Интернет в государственные и муниципальные органы и долгосрочное использование в целях предоставления образовательной услуги, согласно действующему законодательству. Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и  действует до даты подачи мной заявления об отзыве. 
_____________		                ________________        		                            _____________________
(дата)				(подпись мамы)					       (Ф.И.О.)
Расписку в получении документов, содержащую информацию о регистрационном номере заявления о приеме ребенка в образовательную организацию, о перечне представленных документов, заверенную подписью должностного лица, ответственного за   прием документов, и печатью получил(а).
______________________      (Ф.И.О. заявителя)    ___________________       (подпись заявителя)


Заявление 
о согласии родителя (законного представителя)
на обработку персональных данных обучающегося  ___________класса
ФИО _______________________________________________________________________
 
Я,   _______________________________________________________________________________,        в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ    «О персональных данных» даю свое согласие на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу), обезличивание, блокировку и уничтожение персональных данных:
- фамилия, имя, отчество;
- год, месяц, дата и место рождения;
- адрес проживания (регистрации);
- дата прибытия (выбытия) в образовательное учреждение;
- серия, номер основного документа, удостоверяющего личность;
- пол;
- статус семьи;
- количество правонарушений, постановка на внутришкольный учёт, учёт в ПДН;
- выплаты на питание, охват школьным питанием, компенсационные выплаты на питание;
- форма обучения, вид обучения, продолжение обучения после получения основного общего образования;
- посещаемость занятий, оценки по предметам, расписание занятий, выбор предметов для сдачи ЕГЭ, государственной (итоговой) аттестации в 9 классе;  
- информация о портфолио обучающегося; 
Оператору  МБОУ «СОШ имени А.М. Горького» г. Карачева Брянской обл. для заполнения базы данных автоматизированной информационной системы управления качеством образования Брянской области в целях повышения эффективности управления образовательными процессами, проведения мониторинговых исследований в сфере образования, формирования статистических и аналитических отчётов по вопросам качества образования. 
	Я выражаю согласие и разрешаю обрабатывать персональные данные и публиковать фото и видео изображения моего ребёнка в СМИ и сети Интернет, с помощью автоматизированной информационной системы управления качеством образования Брянской области, а также иных программных средств, разработанных и действующих по поручению Министерства образования и науки Российской Федерации или департамента образования и науки Брянской области.
Передача и обработка персональных данных разрешается на срок обучения в данном общеобразовательном учреждении.
Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мною путём направления Оператору письменного отзыва. Согласен, что Оператор обязан прекратить обработку персональных данных в течение 10 (десяти) рабочих дней с момента получения указанного отзыва.
Подтверждаю, что права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.


 «____»________________20___г.  _________________/_______________/   













