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	Зачислить в _______ класс
с «___»____________20__г.
Директор МКОУ ОШ с.Каракша

______________________________ 
(ФИО)
Приказ №_______ от ____________
	Директору МКОУ ОШ с. Каракша
_________________________________________
(ФИО)
гр. ______________________________________
_________________________________________
(ФИО родителя (законного представителя))
зарегистрированного по адресу: _____________
_________________________________________
_________________________________________,
проживающего по адресу: __________________
_________________________________________
_________________________________________,
контактный телефон: ______________________,
адрес электронной почты: (при наличии)
_________________________________________




З А Я В Л Е Н И Е
о приеме на обучение

Прошу зачислить моего ребенка ______________________________________________
                                                                                                                                                (Ф.И.О. ребенка)
__________________________________________________  ______  ______________  _____г
                                                                                                                                                 (дата рождения ребенка)
________________________________________________________________________________
                                                                             (место рождения)
зарегистрированного по адресу ____________________________________________________
_______________________________________________________________________________, проживающего по адресу: ________________________________________________________
_______________________________________________________________________________,
в ____________ класс ______МКОУ ОШ с. Каракша_________________________________
     (наименование образовательного учреждения)

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приёма ребенка (имеется, не имеется) _____________________________________________________
(справка с места работы)

	Прошу обучать моего ребенка по АОП на основании заключения ПМПК (да, нет) ________________________________________________________________________________
(номер, дата)
На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка _______________________
обучение на государственном русском языке и изучение родного_____________ языка и литературного чтения на родном __________________ языке.

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности, обучающихся ______________, ознакомлен(а).
                                                                подпись
Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения и воспитания при оказании образовательной услуги.
Приложения к заявлению:
· копия паспорта __________________________ 
· копия свидетельства о рождении ________________
· копия свидетельства о регистрации (форма № 3, № 8)  _______________
· ________________________________________________________________________
· ________________________________________________________________________
· ________________________________________________________________________
	________________
Дата
	_________________
Подпись
	______________________
Расшифровка



Приложение 
к заявлению о приеме в первый класс

Согласие родителя (законного представителя) на обработку персональных данных

Я, _____________________________________________________________________________, 
(ФИО полностью)
проживающ ___ по адресу ________________________________________________________
(адрес места жительства) 
паспорт ________________, выданный _____________________________________________,
(серия, номер)                                                                                    (дата выдачи) (наименование органа, выдавшего паспорт)
являясь на основании _______________________ родителем (законным представителем)
(реквизиты документа, подтверждающие полномочия родителя (законного представителя))
________________________________________________________________________________
(ФИО ребенка (подопечного) полностью)
проживающего по адресу _________________________________________________________,
(адрес места жительства)
паспорт (свидетельство о рождении ребенка) __________________, выданный ____________
(серия, номер)                     (дата выдачи)  ________________________________________________________________________________
(наименование органа, выдавшего паспорт/свидетельство о рождении ребенка)
даю свое согласие Муниципальному казенному общеобразовательному учреждению «О Яранского района Кировской области» (далее Оператор), находящемуся по адресу: 612227, Кировская обл., Яранский р-он, с. Каракша, д. 58а, на обработку персональных данных моих и моего ребенка ___________________________________ в целях осуществления обучения и воспитания в интересах личности, общества, государства, обеспечения охраны здоровья и создания благоприятных условий для разностороннего развития личности и информационного обеспечения управления образовательным процессом: сведения, содержащиеся в документах, удостоверяющих личность:
Фамилия, Имя, Отчество, пол, дата рождения, серия и номер свидетельства о рождении (паспорта), когда и кем выдан, место рождения, гражданство, адрес регистрации и проживания, телефон;
- сведения о родителях (законных предствителей): 
- Фамилия, Имя, Отчество;
- уровень образования, место работы, должность, телефон, адрес регистрации и проживания
- сведения о семье:
- социальный статус, количество детей, полнота семьи
- данные об образовании: баллы по предметам ГИА-9, серия и номер документа об окончании основной школы, сведения об участии в олимпиадах, конкурсах, спортивных мероприятиях, занятиях в кружках и секциях;
- информация медицинского характера: рост, вес, сведения о прививках, заболеваниях (текущих и перенесенных ранее), группе здоровья, физкультурной группе.
- иные документы (номер ИНН, пенсионного страхового свидетельства, данные медицинского страхового полиса и т.д.).
	Предоставляю Оператору право на осуществление следующих действий с моими персональными данными: обработку (включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, блокирование, уничтожение персональных данных путем смешанной обработки персональных данных с использованием средств автоматизации и без их использования. 
Данное согласие действует на период прохождения процедуры приема ребенка (опекаемого) в МОУ ОШ с.Каракша. При приеме ребенка (опекаемого) в МОУ СШ с.Каракша данное согласие действует до окончания обучения. 
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа. В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных Оператор обязан прекратить их обработку в течение трех рабочих дней, за исключением случаев, когда срок хранения регламентируется другими нормативно-правовыми актами.
	Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую по собственной воле.

__________________    ____________________ /______________________________
                      (дата)                                                      (подпись)                                                      (расшифровка подписи)
	Подтверждаю, что ознакомлен (а) с положениями Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.

__________________    ____________________ /______________________________
                      (дата)                                                      (подпись)                                                      (расшифровка подписи)




