	Учетный номер ________________ 

Решение руководителя 

_____________________________________

"___"______________ 20_________

______________________________
                            подпись
Приказ №  ____________     от  __________________
	Директору Муниципального автономного общеобразовательного учреждения 

«Средняя общеобразовательная школа № 14» Бурасовой Ирине Юрьевне

ФИО_____________________________________
_________________________________________
_________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребёнка ___________________________________________
                                                                         (ФИО (последнее - при наличии) ребёнка)
_____________________________________________________________________________
в 10 ___________________________класс с углублённым изучением _________________
                       (указать профиль)
_________________________________________________________________
1. Дата рождения ребёнка: "______" ___________________ 20____ г.

2. Место рождения ребёнка: ___________________________________________________

3. Адрес регистрации ребёнка: _________________________________________________ _____________________________________________________________________________

4. Адрес проживания ребёнка: _________________________________________________ _____________________________________________________________________________

5 Сведения о родителях (законных представителях) ребёнка:

ФИО мамы ___________________________________________________________________

Контактный телефон ___________________________________________________________

Адрес места жительства: ________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

e-mail:_______________________________________________________________________
ФИО папы ____________________________________________________________________

Контактный телефон ___________________________________________________________

Адрес места жительства: ________________________________________________________ _____________________________________________________________________________

e-mail: _______________________________________________________________________
Право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема: имеется, не имеется (нужное подчеркнуть).

Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания: имеется, не имеется (нужное подчеркнуть).

К заявлению прилагаю следующие документы:

1.  копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка;
2.  копия свидетельства о рождении или документа, подтверждающего родство заявителя ребенка;

3. копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости);

4.  копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии).
5. Согласие на обработку персональных данных.
Дата подачи заявления: "_____" __________________ 20_______ г.
_____________________________________                               ________________________

     (ФИО заявителя)                                                                                                                                               (подпись заявителя)
Сообщаю о потребности ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных 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;

Да                                 Нет 

 Даю согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребёнка по адаптированной образовательной программе)
Да                                 Нет 

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.

_________________________________________                __________________________

(ФИО заявителя)                                                                                                 (подпись заявителя)

В соответствии с Федеральным  законом от 27.07.2006 N 152-ФЗ «О персональных данных» даю своё согласие на обработку моих и моего ребёнка  персональных данных, указанных в заявлении, а также их передачу  в  электронной  форме по закрытым каналам связи сети Интернет в государственные и муниципальные органы и долгосрочное использование в целях предоставления образовательной услуги согласно действующего законодательства. Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты подачи мной заявления об отзыве. С порядком подачи заявления в электронном виде ознакомлен(а).

_________________________________________                __________________________

(ФИО заявителя)                                                                                                 (подпись заявителя)

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 ребёнка 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.

 ___________________________________________           _________________________

(ФИО заявителя)                                                                                                  (подпись заявителя)

Расписку в получении документов, содержащую информацию о регистрационном номере заявления о приёме ребёнка в образовательную организацию, о перечне представленных документов, заверенную подписью должностного лица, ответственного за приём документов, и печатью получил(а)

________________________________________________       __________________________

(ФИО заявителя)                                                                                                         (подпись заявителя)
СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ) НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО

Я,_________________________________________________________________________________,

(ФИО родителя /законного представителя)
проживающий по адресу ______________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
паспорт
выдан__________________________________________________________,
                    (серия, номер)
(когда и кем выдан)
____________________________________________________________________________________
(в случае опекунства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство)

являясь родителем (законным представителем) несовершеннолетнего

_________________________________________________________________________________,

(ФИО несовершеннолетнего)
приходящегося мне
, проживающего по адресу: __________________________

__________________________________________________________________________________,

(далее ребенка), в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных», подтверждаю своё согласие на обработку муниципальным автономным общеобразовательным учреждением «Средняя общеобразовательная школа №14»  (далее – Оператор), расположенному по адресу: 624760 Свердловская область г. Верхняя Салда, ул. Энгельса, д. 40, персональных данных ребёнка и своих персональных данных.
Согласие дается мною для целей обеспечения оказания Оператором образовательных услуг в соответствии с Федеральным законом от 29.12.2012 г. №273–ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», обеспечения оказания в электронном виде государственных и муниципальных услуг в сфере образования на территории Свердловской области в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2010 г. № 210–ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг» и Распоряжения Правительства РФ от 17.12.2009 г. №1993–р «Об утверждении Сводного перечня первоочередных государственных и муниципальных услуг, предоставляемых органами исполнительной власти субъектов РФ и органами местного самоуправления в электронном виде, а также услуг, предоставляемых в электронном виде учреждениями субъектов РФ и муниципальными учреждениями» (с изменениями и дополнениями) .

Настоящее согласие распространяется на следующую информацию: 

· Ребенок: Ф.И.О.; Дата рождения; Место рождения; Пол; СНИЛС; номер медицинского полиса; Гражданство; Реквизиты свидетельства о рождении: серия и номер, дата выдачи, кем выдан; Реквизиты документа, удостоверяющего личность: тип документа, сери и номер, дата и место выдачи, кем выдан; Адрес регистрации по месту пребывания; адрес фактического места жительства; Информация о трудной жизненной ситуации; 

· Родители (или иные законные представители): 

Мать: Ф.И.О., дата рождения, СНИЛС, гражданство, реквизиты документа, удостоверяющего личность, образование. 

Отец: Ф.И.О., дата рождения, СНИЛС, гражданство, реквизиты документа, удостоверяющего личность, образование. 

Законный представитель ( не являющий родителем): Ф.И.О., дата рождения, СНИЛС, гражданство, реквизиты документа, удостоверяющего личность, документ, удостоверяющий положение законного представителя по отношению к ребенку, образование; 

· Информация о здоровье: Группа здоровья; Физкультурная группа; Инвалидность: группа инвалидности, срок действия группы инвалидности, отдельные категории инвалидности; Наличие потребности в адаптированной программе обучения; Наличие потребности в длительном лечении; 

· Информация об образовании (начальное общее, основное общее, среднее общее); Заявление о приёме: учебный класс, дата регистрации заявления о приёме; Зачисление: учебный год, учебный класс, дата зачисления, реквизиты распорядительного акта о зачислении; Образовательная программа: уровень, адаптированность; Обучение: Перевод (зачисление)в учебные классы: учебный год, учебный класс; Годовая успеваемость: предмет, учебный год, отметка (при наличии); Форма получения образования и форма обучения; Смена; Портфолио: Данные об участии в мероприятиях (олимпиадах, конкурсах и т.д.): название мероприятия, статус мероприятия, дата участия, результаты участия, присвоены разряды (звания); Прочие достижения. 
Результаты обучения по основным общеобразовательным программам: 

Государственная итоговая аттестация (ГИА) в форме основного государственного экзамен (ОГЭ):предмет, баллы; Государственная итоговая аттестация (ГИА) в форме выпускного государственного экзамен (ГВЭ-9):предмет, баллы; Реквизиты документа об образовании; Итоговая успеваемость: предмет, отметка.

Государственная итоговая аттестация (ГИА) в форме единого государственного экзамен (ЭГЭ): предмет, баллы; Государственная итоговая аттестация (ГИА) в форме выпускного государственного экзамен (ГВЭ-11):предмет, баллы; Реквизиты документа об образовании; Итоговая успеваемость: предмет, отметка. 

Окончание (отчисление, выбытие) организации образования субъекта РФ: дата окончания (отчисления, выбытия).

· Психолого – педагогическое сопровождение моего ребенка, которое включает в себя: психологическую диагностику; участие ребенка в развивающих занятиях; консультирование родителей (по их желанию), при необходимости – посещение ребенком коррекционно – развивающих занятий; 

· Публикация творческих работ ребенка с указанием персональных данных (фамилия, имя, возраст) в сети «Интернет»; Размещение фотографий и видеоматериалов моего ребенка с фестивалей, конкурсов и мероприятий  для размещения на официальном сайте Школы №14 и в СМИ, в том числе в сети «Интернет» с целью формирования имиджа школы. 

Цель обработки персональных данных: обеспечение наиболее полного исполнения образовательным учреждением своих обязанностей, обязательств и компетенций, определенных Федеральным законом «Об образовании в Российской Федерации», а также принимаемыми в соответствии с ним другими законами и иными нормативно – правовыми актами Российской Федерации в сфере образования.

Действия с персональными данными, которые может совершать Оператор: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, блокирование, передача третьим лицам (в рамках учебной деятельности), обезличивание, уничтожение персональных данных.

Согласие предоставляется на осуществление действий в отношении персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных целей, включая в Управление образования администрации Верхнесалдинского городского округа, Министерство общего и профессионального образования Свердловской области, в Федеральный сегмент единой межведомственной системы учета контингента обучающихся в целях обеспечения оказания в электронном виде услуг в сфере образования через региональный портал государственных услуг, в статистических или иных исследовательских целях, направленных на повышение качества образования.

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.).
До моего сведения доведена информация, что Оператор принимает необходимые и достаточные технические и организационные меры для защиты персональных данных ребёнка и моих персональных данных от неправомерного или случайного доступа, уничтожения, изменения, копирования, распространения, а также иных неправомерных действий со стороны третьих лиц.

Настоящее согласие действует с ”___” __________________20__г.
________________________ / __________________________
/

                        Подпись                                                                      Расшифровка подписи

