	«___» _______________ 20___г

Входящий регистрационный № ___ 

	Директору МБОУ ООШ № 33 Л.П.Трофимовой
родителя (законного представителя)              ФИО_______________________________________ 



                                                             ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего сына (мою дочь) 

Ф.И.О._______________________________________________________________________
дата рождения _____________           место рождения________________________________   

адрес места жительства ребенка_________________________________________________

_____________________________________________________________________________

в  ____  класс  Вашей школы.

                              Сведения о родителях (законных представителях):
Ф.И.О. (полностью), адрес места жительства, телефон:

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Ф.И.О. (полностью), адрес места жительства, телефон:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
           Даю свое согласие на обучение по имеющим государственную аккредитацию образовательным программам начального общего и основного общего образования на русском языке, в том числе на изучение _________________  языка как родного.
Подпись _______________




  
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, уставом, образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся МБОУ ООШ № 33 ознакомлен (а).

            Подпись _______________




  
           Даю свое согласие на обработку  персональных данных  операторами  МБОУ ООШ № 33,   управления образования администрации Ленинск - Кузнецкого городского округа, департамента образования и науки Кемеровской области (далее – Операторы), включающих следующие данные:

- фамилия, имя, отчество;




- паспортные данные;

- дата рождения;





- место рождения;

- номер страхового свидетельства государственного пенсионного страхования;

- индивидуальный номер налогоплательщика (ИНН);

- номер страхового медицинского полиса;

- сведения о составе семьи;




- сведения о наличии детей;

- место фактического жительства и номера телефонов;

- сведения об академической успеваемости;

- наличие льгот;





- сведения о состоянии здоровья.

        В период обучения ребенка я предоставляю Операторам право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными и данными ребенка, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение, которому эти данные необходимы для выполнения обязанностей в целях обеспечения образовательной  деятельности.

       Оператор вправе обрабатывать   персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, на официальный сайт школы.

       Оператор имеет право во исполнение своих обязательств на обмен (прием и передачу) моими персональными данными с использованием машинных носителей или по каналам связи, с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа. 

_____________

         __________________        

____________________
(дата)



(подпись мамы)




       (Ф.И.О.)
_____________
 
         __________________            

 ____________________
(дата)



(подпись папы)




       (Ф.И.О.)
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