Директору МБОУ «СОШ №2 п.г.т. Актюбинский»
                                                                           Азнакаевского муниципального района РТ

                                  Шумиловой А.А.
                                                                                 _______________________________________
                                                                         Ф.И.О. заявителя

                                                        проживающего(ую) по адресу:

                                                                                      _________________________________________
                                                                                      _________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу Вас принять моего ребенка
_______________________________________________________________________________________ ,
(Ф.И.О. ребенка)

_______________________________________________________________________________________ ,
(дата и место рождения)

проживающего по адресу: ________________________________________________________________,
в ___________ класс вверенной Вам школы.
Согласен на размещение информации о ребенке (Ф.И.О., фото- и видеоматериалы) на официальных интернет-каналах и порталах, в т.ч. на сайте школы.

Согласен на обработку:

· своих персональных данных (фамилия, имя, отчество, дата рождения, пол, гражданство, место жительства, место регистрации, домашний телефон, мобильный телефон, образование, место работы, должность, рабочий телефон (факс), адрес электронной почты) ______________________________________
· персональных данных моего ребенка (фамилия, имя, отчество, дата рождения, паспортные данные, свидетельство о рождение, место жительства, место регистрации, домашний телефон, мобильный телефон, адрес электронной почты, СНИЛС, ИНН). 
· даю согласие на изучение русского или иного языка из числа языков народов РФ_____________

Перечень действий с персональными данными, на совершение которых даю свое согласие: бумажная, электронная и смешанная обработка персональных данных для решения вопросов по предоставлению муниципальных услуг. Согласие даю на срок обучения моего ребенка во вверенной Вам школе_________________________________

С Уставом МБОУ «СОШ №2 п.г.т. Актюбинский» ознакомлен (а); _________________

С Лицензией МБОУ «СОШ №2 п.г.т. Актюбинский» ознакомлен (а); _______________

Со свидетельством о государственной аккредитации МБОУ «СОШ №2 п.г.т. Актюбинский»
ознакомлен (а); _____________________
С Образовательными программами МБОУ «СОШ №2 п.г.т. Актюбинский»
ознакомлен (а); _____________________
С Правилами внутреннего распорядка МБОУ «СОШ №2 п.г.т. Актюбинский»
ознакомлен (а); _____________________
С положением о языках образования МБОУ «СОШ №2 п.г.т. Актюбинский»
ознакомлен (а) ______________________.
В соответствии с п.6 статьи 14 федерального закона от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» в качестве языка образования выбираем  _______________________ язык.
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ):
ОТЕЦ: 

(Ф.И.О. отца полностью, контактный телефон)
МАТЬ: 

(Ф.И.О. матери полностью, контактный телефон)
«____» _________20__г.                                                                     __________________________

              (подпись)
Директору МБОУ «СОШ №2 п.г.т. Актюбинский»
                                                                           Азнакаевского муниципального района РТ

                                  Шумиловой А.А.
                                                                                 _______________________________________
                                                                         Ф.И.О. заявителя

                                                        проживающего(ую) по адресу:

                                                                                      _________________________________________
                                                                                      _________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу Вас принять меня

_______________________________________________________________________________________ ,
(Ф.И.О. обучающегося)

_______________________________________________________________________________________ ,
(дата и место рождения)

проживающего по адресу: ________________________________________________________________,

в ___________ класс вверенной Вам школы.
Согласен на размещение информации обо мне (Ф.И.О., фото- и видеоматериалы) на официальных интернет-каналах и порталах, в т.ч. на сайте школы.

Согласен на обработку:

· своих персональных данных (фамилия, имя, отчество, дата рождения, паспортные данные, свидетельство о рождение, место жительства, место регистрации, домашний телефон, мобильный телефон, адрес электронной почты, СНИЛС, ИНН)______________________________________
· даю согласие на изучение русского или иного языка из числа языков народов РФ_____________

Перечень действий с персональными данными, на совершение которых даю свое согласие: бумажная, электронная и смешанная обработка персональных данных для решения вопросов по предоставлению муниципальных услуг.Согласие даю на срок обучения во вверенной Вам школе_________________________________

С Уставом МБОУ «СОШ №2 п.г.т. Актюбинский» ознакомлен (а); _________________

С Лицензией МБОУ «СОШ №2 п.г.т. Актюбинский» ознакомлен (а); _______________

Со свидетельством о государственной аккредитации МБОУ «СОШ №2 п.г.т. Актюбинский»
ознакомлен (а); _____________________
С Образовательными программами МБОУ «СОШ №2 п.г.т. Актюбинский»

ознакомлен (а); _____________________
С Правилами внутреннего распорядка МБОУ «СОШ №2 п.г.т. Актюбинский»

ознакомлен (а); _____________________
С положением о языках образования МБОУ «СОШ №2 п.г.т. Актюбинский»
ознакомлен (а) ______________________.

В соответствии с п.6 статьи 14 федерального закона от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» в качестве языка образования выбираем  _______________________ язык.

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ):
ОТЕЦ: 

(Ф.И.О. отца полностью, контактный телефон)
МАТЬ: 

(Ф.И.О. матери полностью, контактный телефон)
«____» _________20__г.                                                                     __________________________

              (подпись)
