
Директору БОУ ТР ОО
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Шигина Т.А.
                                                                                                                          Ф. И. О. родителя (законного представителя)

заявление.
Прошу принять моего ребенка в 	класс БОУ ТР ОО «Сомовская ООШ»
Фамилия, имя, отчество (последнее-при наличии) ребенка 	

Дата рождения ребенка: 	 Адрес регистрации ребенка: 		 Адрес проживания ребенка: 			 Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
Ф. И. О. матери ребенка: 	
Адрес регистрации родителя (законного представителя): 	

Адрес проживания родителя (законного представителя): 	

Контактный телефон: 	e-mail: 	 Ф. И. О. отца ребенка: 			 Адрес регистрации родителя (законного представителя): 		 

Адрес проживания родителя (законного представителя): 	

Контактный телефон: 	e-mail: 	  Наличие права первоочередного или преимущественного приема	
Имеется ли потребность ребенка в обучении по АОП или в создании специальных условий для обучения
	(да/нет).
Если имеется, то даю согласие на обучение по АОП 			.
(подпись)	(расшифровка)
В соответствии со статьями 14, 44 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» даю согласие на обучение и воспитание моего несовершеннолетнего ребенка на
	языке; на получение образования на родном языке из числа языков народов
(указать язык обучения)
Российской Федерации: 	.
(указать язык обучения)
С уставом БОУ ТР ОО «Сомовская ООШ», лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а)	 	.
                                  (подпись)	                                                           (расшифровка)
В соответствии с положениями Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку персональных данных моего ребенка БОУ ТР ОО «Сомовская ООШ» (далее – оператор), расположенному по адресу: Орловская область, Троснянский р-н, д. Сомово, д. 1, для формирования единого интегрированного банка данных обучающихся в целях осуществления образовательной деятельности, индивидуального учета результатов освоения учащимися образовательных программ, хранения в архивах данных об этих результатах, предоставления мер социальной поддержки, формирования баз данных для обеспечения принятия управленческих решений, обеспечения мониторинга соблюдения прав детей на получение образования посредством получения достоверной и оперативной информации о состоянии образовательной системы, в том числе обеспечения учета движения детей от их поступления в образовательное учреждение до выпуска из него.
Обработка персональных данных осуществляется путем сбора, систематизации, накопления, хранения, уточнения, обновления, изменения, распространения, обезличивания, использования и уничтожения данных.
Способ обработки персональных данных: смешанная обработка персональных данных с передачей полученной информации по внутренней сети и сети Интернет с применением информационной системы образовательных услуг «Виртуальная школа».

Перечень персональных данных ребенка и родителя (законного представителя), предоставляемых для обработки:
	
	Общие сведения о ребенке
	Общие сведения о родителе (законном представителе)

	Фамилия, имя, отчество
	
	

	Дата рождения
	
	

	СНИЛС
	
	

	Место рождения
	
	

	Адрес регистрации
	
	

	Фактический адрес
	
	

	Гражданство
	
	

	Родной язык
	
	

	Наименование и реквизиты документов

	Свидетельство о рождении, паспорт
	
	

	Серия, номер
	
	

	Дата выдачи
	
	

	Наименование органа, выдавшего
паспорт или свидетельство
	
	

	Льготы и льготные категории

	Наименование льготы
	
	

	Наименование льготной категории
	
	

	Ф.И.О. получателя мер социальной
защиты
	
	

	Данные о трудной жизненной ситуации

	Опекунская, приемная семья
	

	ОВЗ
	

	Многодетная семья
	

	Малообеспеченная семья
	

	Инвалидность
	

	Группа инвалидности
	
	

	Категория инвалидности
	
	

	Срок действия инвалидности
	
	

	Сведения о месте работы родителя (законного представителя)

	Место работы
	

	Должность
	

	Контактная информация

	Телефон мобильный
	
	

	Адрес электронной почты
	
	



Предоставляемые персональные данные могут использоваться оператором в целях формирования базы данных в унифицированных программных средствах, предназначенных для информационного обеспечения принятия управленческих решений на всех уровнях функционирования образовательного комплекса: образовательная организация, управление образования муниципального образования, управление образования субъекта Российской Федерации.
Оператор вправе размещать обрабатываемые персональные данные в информационно- телекоммуникационных сетях с целью предоставления доступа к ним ограниченному кругу лиц: обучающимся, родителям (законным представителям), а также административным и педагогическим работникам образовательной организации.
С положениями Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» ознакомлен (а).
Настоящее согласие дано мной 	20   г. и действует до окончания обучения ребенка.
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку уполномоченному представителю оператора.

« ______   » _________________   20_____г.

Подпись родителя (законного представителя) 	 	_________
                                                                                                       (подпись)                                                (расшифровка)
