	 Вх №_____

«____»_____________ 20___ г.

Приказ о зачислении №_____








Заявление

	Директору МОБУ «СОШ  № 21»                                                                               

                                                                       Ни И.В.
__________________________________________________

(фамилия , имя, отчество родителя (законного представителя)
Адрес  прописки:  __________________________________

__________________________________________________ 

Адрес  фактического  проживания: ____________________  ____________________________________________________________________________________________________




Прошу принять в  ________ класс МОБУ «СОШ № 21» моего сына (дочь) 

Фамилия, имя отчество (при наличии) обучающегося: __________________________________

______________________________________________________________________________ Дата рождения обучающегося: ____________________________________________________   
Адрес места жительства обучающегося:  
______________________________________________  

Фамилия, имя отчество (при наличии) родителей (законных представителей)  _________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

Номера телефонов, адреса е-mail (при наличии) родителей (законных представителей) _________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Сведения наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема 
_________________________________________________________________________________
Сведения о потребности в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) создании специальных образовательных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации;

 _________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка обучение на _________________ языке и изучение родного ___________________ языка и родной _________________ литературы.
С  Уставом общеобразовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации общеобразовательного учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми общеобразовательным учреждением, правилами внутреннего распорядка учащихся  . и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен (а).
Даю согласие на прохождение моим ребенком тестирования на знание русского языка, достаточное для освоения программ _______________ общего образования (для иностранных граждан и лиц без гражданства)

Подпись  _____________________             _____________________
                                                                                                     (Расшифровка  подписи) 

Дата подачи заявления _________________
СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
Я, __________________________________________________________________________________, 
(ФИО)
паспорт серия ________, номер _______________________, выдан ___________________________________________________________________________________, 

(кем и когда)
зарегистрирован по адресу: ____________________________________________________________________________________,
даю свое согласие МОБУ «СОШ № 21» г. Дальнегорска, расположенному по адресу:  проспект 50 лет Октября, д.63, на обработку персональных данных моего ребенка _____________________________________________________________________________________
(ФИО)
________________________________________________________________. 
В том числе:
· персональные данные ребенка: ФИО, домашний адрес, адрес  электронной почты, дата рождения, фото, номер мобильного телефона,  сведения об успеваемости и достижениях учащегося (оценки, записи, сделанные педагогами, результаты участия в олимпиадах, соревнованиях и конкурсах), сведения о соблюдении учащимся внутреннего распорядка учебного заведения (опоздания на уроки, пропуски занятий с указанием причины) обрабатываются в целях анализа, контроля и руководства учебно-воспитательным процессом, предоставления родителям точной и оперативной информации о результатах учебного процесса ребенка, контроля качества обучения;
· персональные данные родителей (законных представителей) включающие ФИО, домашний адрес, телефоны (домашний и служебный), место работы, должность, используются  для оперативного взаимодействие с администрацией Школы;
· сведения о жилищно-бытовых условиях проживания ребенка, номер медицинского полиса, сведения о состоянии здоровья ребенка, данные медицинских осмотров, заключения и рекомендации врачей, сведения об установлении инвалидности необходимы для защиты жизни, здоровья, иных интересов обучающегося. 
Персональные данные ребенка могут быть переданы для включения в информационные системы персональных данных, имеющие в соответствии с федеральными законами статус федеральных автоматизированных информационных систем, например, сведения о документах, удостоверяющих личность обучающегося, необходимые для проведения государственной итоговой аттестации, единого государственного экзамена, оформлении и выдачи документов об образовании (аттестатов, справок, свидетельств и т.п.).
МОБУ «СОШ № 21» г. Дальнегорска берет на себя обязательство, ни при каких условиях, кроме требований законодательства РФ, не передавать третьим лицам персональные данные, полученные от меня, без моего согласия. Персональные данные являются конфиденциальной информацией и не могут быть использованы МОБУ «СОШ № 21» г. Дальнегорска или любым иным лицом в личных целях. 
МОБУ «СОШ № 21» г. Дальнегорска принимает все необходимые меры для защиты предоставляемых персональных данных от несанкционированного доступа, к таким мерам относятся: архивирование, использование антивирусных программ и шифровальных (криптографических) средств. 
В рамках настоящего Соглашения обработка персональных данных учащегося осуществляется с соблюдением Федерального закона Российской Федерации от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ «О персональных данных» и иных нормативно-правовых актов.
Данное Согласие действует в течение всего срока оказания образовательных услуг и обучения моего ребенка в МОБУ «СОШ № 21» г. Дальнегорска. Данное Согласие может быть отозвано в любой момент путем предоставления письменного заявления в администрацию учебного заведения, в котором обучается ребенок. 
_______________________/___________________/

(ФИО)
          (Подпись, дата)
Согласие на обучение ребёнка с ограниченными возможностями здоровья

 по адаптированной основной образовательной программе 

Я, _______________________________________________________________________________

(указывается Ф.И.О. родителя, законного представителя ребёнка с ОВЗ)
являющийся отцом, матерью, законным представителем (нужное подчеркнуть) 

_________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. ребёнка с ОВЗ, год рождения)

руководствуясь ч.3 статьей 55 Федерального закона от 21.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и на основании заключения ТПМПК № ________ от  ______________ заявляю о согласии на обучение моего ребёнка _______________________________________________________________________________
обучающегося ___________класса, по адаптированной образовательной программе на уровне ________________________ общего образования в МОБУ «СОШ № 21» в соответствии с рекомендациями ПМПК  

Приложение: 

1. Заключение ПМПК № ______ от ______________ 

Подпись _________________

расшифровка подписи_______________________
Согласие на обучение  по адаптированной основной образовательной программе 

Я, ______________________________________________________________________________, поступающий на обучение в _________ класс, руководствуясь ч.3 статьей 55 Федерального закона от 21.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и на основании заключения ТПМПК № ________ от  ______________ заявляю о согласии на обучение 
по адаптированной образовательной программе на уровне ________________________ общего образования в МОБУ «СОШ № 21» в соответствии с рекомендациями ПМПК.  

Приложение: 

1. Заключение ПМПК № ______ от ______________ 

Подпись _________________

расшифровка подписи_______________________
