	Зачислить в 1-й  класс

Приказ №_______ 

от «___»________________20____г.

_____________  Л.С.Шакиров

	Директору  МБОУ  «Бизякинская   СОШ»

Менделеевского муниципального района 

Республики Татарстан  Шакиров Л.С.
от ____________________________________________

Место регистрации: _____________________________

______________________________________________                                             


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас принять моего ребенка ______________________________________________ __________________________________________________________________________________ (фамилия имя отчество (последнее при наличии) ребенка)
в 1-й класс вашей школы по __________________форме обучения.

Дата рождения ребенка:_____________________ 

Адрес места жительства (или пребывания) ребенка: ___________________________________ _________________________________________________________________________________ 
СВЕДЕНИЯ О НАЛИЧИИ ПРАВА ПЕРВООЧЕРЕДНОГО ИЛИ ПРЕИМУЩЕСТВЕННОГО ПРИЕМА: _______________________________________________________________________
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ)

ФИО матери (законного представителя): ______________________________________________

Фактический адрес проживания, телефон и e-mail (при наличии): __________________________ _________________________________________________________________________________ 

ФИО отца (законного представителя): ________________________________________________

Фактический адрес проживания, телефон и e-mail (при наличии) :_________________________ _________________________________________________________________________________ 

Ознакомлен(а):

- с Уставом школы___________




  (подпись)

- с  Лицензией на право образовательной деятельности _________







                         (подпись)

- со Свидетельством о государственной аккредитации _________







                        (подпись)

- с основными образовательными программами __________







                       (подпись)

- с графиком (режимом) работы, правилами внутреннего распорядка обучающихся, локальными актами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ___________


                                                                                                                                                                      (подпись)


Не возражаю против обработки своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством РФ ______________         




                                                                                                                    (подпись)
К заявлению прилагаю следующие документы:

-  копия свидетельства о рождении ребенка;

- копия свидетельства о регистрации по месту жительства (или по месту пребывания на закрепленной территории) (или копия документа, содержащая сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории)



(нужное подчеркнуть)

-  согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и ребенка
- иные документы (по усмотрению родителей (законных представителей):

_________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Дата: ___________           Подпись: ___________  _______________________________________ 





                             (подпись и расшифровка подписи родителя (законного  представителя)
Регистрационный № _______                      Дата регистрации _______________________
	СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

           Я, __________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)

(паспорт:  серия __________ № ____________________дата выдачи  ________________________   
вид документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) кем выдан ____________________________________________________________________________​​​​​​___)
родитель (законный представитель) ребенка ___________________________________________
                                                                                       Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии),   ___________________________________________,  ученика(цы)_____класса МБОУ «Бизякинская СОШ»





дата рождения  ребёнка

Менделеевского муниципального района РТ для достижения следующих целей:

-
заключение договоров;   

 -
ведение личного дела;

-
ведение журналов, дневника и другой учетной документации;

-
получение справок и характеристик и т.п.;    

-
оформление и выдача документов об образовании (аттестат, табель и др.)

-
учета и контроля занятости детей во внеурочное время;

-
медицинского сопровождения;

-
организация отдыха и оздоровления;

-
участие в конкурсах, олимпиадах, соревнованиях и т.п.;

-
обеспечение сдачи мониторинга, ГИА,  ЕГЭ.

даю согласие на обработку своих персональных данных и данных моего ребенка,  отмеченных знаком «V» (галочка) в столбце «ДА» в нижеприведенной таблице в документарной и электронной форме, автоматизированным и неавтоматизированным способом с возможностью осуществления сбора, систематизации, накопления, хранения, уточнения (обновления, изменения), использования, распространения (в том числе передачи), обезличивание, блокирование, уничтожение, трансграничную передачу персональных данных, а также осуществление иных действий с моими персональными данными и данными моего ребенка с учетом федерального законодательства. (№152-ФЗ  от  27.07.2006 «О персональных  данных»)
Персональные данные ребенка
ДА

НЕТ

Персональные данные родителей (законных представителей)

ДА

НЕТ

Фамилия, имя, отчество

Фамилия, имя, отчество

ОУ, класс, форма обучения

Дата рождения

Пол

Родственные отношения

Дата рождения

Адрес места жительства

Место рождения

Адрес регистрации

Адрес места жительства, регистрации

Данные паспорта

Данные паспорта или свид-ва о рождении

Телефон домашний, рабочий

Гражданство

Телефон мобильный

Социальный статус, сведения о семье

Электронная почта

Электронная почта 

ИНН

Телефон домашний, сотовый 

Сведения о составе семьи

Успеваемость, посещаемость

Страховое свидетельство (СНИЛС)

Состояние здоровья

Место работы и должность

Сведения о внеурочной занятости

Фотографии

Фотографии

Страховое свидетельство (СНИЛС)

ИНН

«_____»_________________20___г.              _________/__________________________________/



Согласие родителя (законного представителя) несовершеннолетнего лица

на обработку персональных данных в ИС «Электронное образование»
Я,________________________________________________________________________________,

паспорт: _________,  ____________________, _________________________________________

                         (серия)                     (номер)                                                (когда и кем выдан)
_________________________________________________________________________________,

проживающий(ая) по адресу: ________________________________________________________
__________________________________________________________________________________,

зарегистрированный(ая) по адресу: ___________________________________________________
__________________________________________________________________________________,

мой личный сотовый номер__________________, моего (-ей) сына, дочери:________________                                                                                            
действующий(-ая) в качестве законного представителя моего(-ей) сына, дочери (нужное подчеркнуть)

ФИО несовершеннолетнего _________________________________________________________,

на основании (наименование документа, удостоверяющего личность ребенка, номер и серия свидетельства о рождении/серия номер паспорта несовершеннолетнего/дата выдачи и выдавший орган)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,

в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие образовательному учреждению __________________________________________________________, расположенному по адресу: РТ, Менделеевский муниципальный район, с.Бизяки, ул.Новая д3,
на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку информации,  доступной, либо известной Учреждению, либо предоставленной мною лично, составляющей персональные данные мои и моего (-ей) сына, дочери, подопечного, предусмотренные Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» и Гражданским кодексом Российской Федерации, и осуществление любых предусмотренных законом действий в отношении моих персональных данных, в целях внесения в локальные акты и иные документы учреждения, создаваемые в процессе оказания (региональной, муниципальной, государственной) услуги, внедрения современных технических средств охраны, а также с целью получения статистических данных и проведения мониторинга качества оказания (муниципальных, региональных, государственных) услуг. 

  
Согласие может быть отозвано мной в любое время на основании моего письменного заявления.

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую свободно, своей волей, в своих интересах и в интересах моего (-ей) сына, дочери, подопечного.

«____»_____________________2020г. _______________ (подпись законного представителя)
                                                                _______________ (подпись ребенка, достигшего 14 лет)
