                                                      И.о.директора МКОУ «Колыбельская СОШ»
                                                 Козинцевой Л.В. 
родителя (законного представителя) ребенка
фамилия____________________________

имя_________________________________
                                                отчество_____________________________

Заявление
Прошу принять моего ребенка ___________________________
                                                          фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка
 ________________________________________________________, _________________________________________________________

(дата и место рождения ребенка)

  __ _____________________________________________________
в ____ класс.
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.
Дата 

             
   Подпись 



Сведения о родителях, законных представителях:

Мать ________________________________________________________________
Отец ________________________________________________________________
Место жительства родителей ________________________________________
Место жительства ребенка ___________________________________________
Контактный телефон родителей______________________________________

Согласие на обработку персональных данных 

Я,_______________________________________________________________________,

(Ф.И.О. полностью, дата рождения)
Проживающий(ая) по адресу______________________________________________ _____________________________________________________, на основании паспорта серия _________________№ _________________________ от _________________, выдан______________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________,

настоящим даю свое согласие на обработку в МКОУ «Колыбельская СОШ» моих персональных данных и данных моего ребенка ______________________________________________________________________

ФИО ребенка
Согласен(на) на совершения действий (операций, предусмотренных п.3, ч.1 ст.3 вышеуказанного Федерального закона с моими персональными данными и данными моего ребенка, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение в период обучения в МКОУ «Колыбельская СОШ» с целью: обеспечения организации образовательного процесса для ребенка, участия в конкурсных и выставочных мероприятиях, представления его к наградам и поощрениям; обеспечения его личной безопасности; контроля за обучением; формированием личного дела ребенка; для осуществления расчетов за платные услуги (при наличии); ведения статистики; размещение фотографий ребенка, его фамилии и имени на доске почета, стенде и (или) сайте МКОУ «Колыбельская СОШ». А также вправе обрабатывать мои персональные данные и данные моего ребёнка посредством внесения их в электронную базу данных, списки и другие отчетные формы.

Согласен(на)  на публикацию фото- и видеоматериалов из учебного процесса и внеучебных мероприятий, организованных МКОУ «Колыбельская СОШ», сведений о процессе обучения, успехах обучающихся, наградах и поощрениях обучающихся на информационных ресурсах МКОУ «Колыбельская СОШ».
Передача моих персональных данных и данных моего ребенка иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес МКОУ «Колыбельская СОШ».  В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных, МКОУ «Колыбельская СОШ»   обязана прекратить их обработку и исключить персональные данные из базы данных, в том числе электронной.














                             ________________________

(подпись)

Ознакомлен(на) со следующей информацией:

Об ответственности за достоверность сведений, указываемых в заявлении о приеме, и за подлинность документов, подаваемых при зачислении

















_________________________

(подпись)


Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую по собственной воле, в своих интересах и интересах своего ребенка.

Дата: ___________ Подпись________________ /___________________/

