Зачислить в ______ кл. с «____» __________ 2024 г.

Директор школы: _________/Кулевич Е.В./ 
Директору  МБОУ «СОШ № 20»

Кулевич Е.В.                         
Заявление

Прошу зачислить в __ класс муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Средняя общеобразовательная школа № 20» моего ребёнка 
_______________________________________________________________________________________
указать ФИО (последнее - при наличии) ребенка

1. Дата рождения ребенка:  «____» _____________ 20___ г.

2. Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка или поступающего:

__________________________________________________________________________________;

Получатели услуги:

Мать ребенка:  1. ФИО (последнее - при наличии)

__________________________________________________________________________________;

2. Адрес регистрации:_______________________________________________________________;

3. Адрес места жительства:___________________________________________________________;

4. Контактный телефон, адрес электронной почты:

__________________________________________________________________________________.

Отец ребенка:1. ФИО (последнее - при наличии)

__________________________________________________________________________________;

2. Адрес регистрации:_______________________________________________________________;

3. Адрес места жительства:___________________________________________________________;

4. Контактный телефон, адрес электронной почты:

__________________________________________________________________________________.

Иной законный представитель ребенка: 1. ФИО (последнее - при наличии)

__________________________________________________________________________________;

2. Адрес регистрации:_______________________________________________________________;

3. Адрес места жительства:___________________________________________________________;

4. Контактный телефон, адрес электронной почты:

__________________________________________________________________________________.

3. Наличие льготы__________________________________________________________________.

4. Потребность ребенка или поступающего в обучении по адаптированной программе или создании специальных условий для обучения___________________________________________________

5. Язык образования________________________________________________________________

6. Родной язык из числа языков народов Российской Федерации __________________________

5. Наименование  образовательной (в т.ч. дошкольной) организации, из которой прибыл ребенок:____________________________________________________________________________;

С  лицензией   Организации   на   право   ведения   образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Уставом Организации ознакомлен (а)         _________________________

                         подпись заявителя

Согласен (сна) на обработку своих персональных данных и персональных данных  ребенка  в  порядке, установленном Федеральным законом от 27июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных»

                     _________________________

                        подпись заявителя

Согласен (сна) на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения по адаптированной образовательной программе)                              _________________________

                        подпись заявителя

Решение об отказе в предоставлении муниципальной услуги прошу (нужное подчеркнуть): вручить лично, направить  по  месту  фактического  проживания  (места нахождения) в форме документа на бумажном носителе.                                                                         «__»________ 2024 г. «__» ч. «____» мин.

(дата и время подачи заявления)

___________________________    ____________________

      ФИО заявителя                                                подпись заявителя

Заявление принято:_______________________________________________________________

                                 (Ф.И.О. должностного лица, уполномоченного на прием заявления)

________________       ___________________________

        Подпись                                       (расшифровка подписи)

Соглашение на обработку персональных данных                                                                 В  соответствии с Федеральным законом от 27.02.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»
Я ____________________________________________________________________________                                                                                            (фамилия, имя, отчество родителя, законного представителя)

Паспорт: серия __________ № _____________ выдан ________________________________

_____________________________________________________________________________

 являясь родителем (законным представителем)

(ФИО ребенка)

даю своё согласие на автоматизированную обработку  собственных персональных данных и персональных данных ребенка в Единой информационной системе образовательных учреждений (ЕИС ОУ) с целью их размещения в электронном журнале и электронном дневнике оператору муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Средняя общеобразовательная школа № 20» города Читы Забайкальского края место нахождения:  Забайкальский край, г. Чита, ул. Романовский тракт, 77 

Я предоставляю Школе право осуществлять следующие действия (операции) с персональными данными Обучающегося: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение.                         Школа вправе включать обрабатываемые персональные данные Обучающегося в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные нормативными документами государственных (федеральных, краевых) и муниципальных органов управления образованием, регламентирующих предоставление отчетных данных.                                                                                                        Перечень   персональных данных, на обработку которых я даю согласие, включает:

1. Сведения личного дела Обучающегося:
·  Ф.И.О, дата рождения учащегося, пол
·  Домашний адрес, телефон;
· ФИО родителей (законных представителей), контактные телефоны

2. Сведения об учебном процессе и занятости Обучающегося:
·  Успеваемость, в том числе результаты текущего контроля, промежуточной и итоговой аттестации;

· Данные о посещаемости уроков, причины отсутствия на уроках;

·  Поведение  в Школе;

· Награды и поощрения;

· Перечень изученных, изучаемых предметов

· Расписание уроков, расписание школьных звонков;

· Содержание уроков, домашних заданий;
· ФИО  педагогов, ведущих обучение

3. Согласие на фото и  видео съемку
 Конфиденциальность данных обеспечивается защитой от несанкционированного доступа. Информация родителям предоставляется только о своём ребёнке, данные о других учащихся недоступны.      

 Школа вправе размещать обрабатываемые персональные данные Обучающегося в информационно-телекоммуникационных сетях с целью предоставления доступа к ним строго ограниченному кругу лиц: обучающемуся, родителям (законным представителям) обучающегося, а также административным и педагогическим работникам Школы 
Данное соглашение действует со дня его подписания и на весь период обучения моего ребёнка в данной школе. Я могу в любое время без объяснения причин отозвать данное Соглашение, направив письменное заявление на имя директора школы. 
Подпись обучающегося: ____________________

____________________________________ ___________________                                                                                                                                    Подпись   родителя (законного представителя)                                                     дата                                                                                       
