Заявление родителей (законных представителей)

О приеме в муниципальное казенное общеобразовательное учреждение

Директору муниципального бюджетного общеобразовательного

учреждения Русско-Мельхитуйская основная 

общеобразовательная школа Н. А. Ковалевой
От родителя (законного представителя)

_______________________________________________

(фамилия имя  отчество)

Проживающего(ей) по 

Адресу__________________________________

_________________________________________

_________________________________________

Контактный телефон ______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) _______________________________________________________
                                                                                                                  (фамилия

_____________________________________________________________________________________

                                                    имя отчество, дата рождения)

_____________________________________________________________________________________

                                                      (место проживания)

В _________класс по _____________________________________________________________форме обучения

  (указать класс)                      (указать вид: очная, семейная, экстернат, по программе 8 вида)

                       Ознакомлены в соответствии со ст. 16 Закона РФ  «Об образовании» № 3266-1 от 01.07.1997 г. с уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми этим образовательным учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса.
«____»__________20___Г.                       __________________________                 __________________

(подпись родителя (законного представителя)

«_____»_________20___г.                       __________________________                ___________________

(подпись родителя (законного представителя)

                       Не возражаю против привлечения моего ребенка к общественному полезному труду, работе на пришкольном участке, психологического сопровождения (диагностика, консультирование, коррекция) в течение всего периода обучения в учреждении.

                       Об изменении адреса, фамилии, места работы обязуюсь сообщить незамедлительно.

«____»______________20___Г.                     ___________________                                 _______________

(подпись родителя (законного представителя)

«___»______________20___Г.                       ___________________                                 _______________

(подпись родителя (законного представителя)

Решение: зачислить в _______ Приказ от ____________________№______

(указать класс, дата приказа, номер приказа)
«_____»_____________20___Г.                 _________________                                       ________________

Отметка о сдаче документов.

1. Копия свидетельства о рождении (заверяется в ОУ)

2. Копия страхового медицинского полиса

3. Медицинская карта (форма 026 У-2000 с сертификатом о прививках)

4. Другие документы (указать какие)___________________________________________________

М.П.

Документы получил _____________________________________________»____»_________20___г.

                                        (должность)              (подпись)                (расшифровка подписи)

Анкета для родителей

1. Отец_____________________________________________________________________________

2. дата рождения________________ место работы _______________________________________

3. регистрация по адресу _____________________________________________________________
4. Мать ____________________________________________________________________________

5. дата рождения ________________ место работы _______________________________________

6. регистрация по адресу _____________________________________________________________
Приложение № 1

МКОУ Русско-Мельхитуйская ООШ

Иркутская обл. Нукутский р-н

Д. Мельхитуй, пер. Школьный, 2

Тел. 8(3952)4992-4-36

e-mail: russ-shkola@yandex.ru
Согласие на обработку персональных данных:
Обработка персональных данных обучающихся осуществляется для соблюдения законов и иных нормативных и правовых актов Российской Федерации в целях воспитания и обучения обучающихся, для обеспечения его полной безопасности, контроля качества образования предусмотренных законодательством Российской Федерации  и локальными актами администрации.

     Перечень персональных данных обучающегося :
· данные свидетельства о рождении;

· данные паспорта;
· данные о гражданстве; 

· данные медицинской карты учащегося;

· данные страхового медицинского полиса;
· данные личной карты учащегося;
· СНИЛС;

· адрес проживания и регистрации;

· сведения об успеваемости и посещаемости занятий;

· сведения об участии в олимпиадах, конкурсах, соревнованиях, конференциях и т.д.;

· сведения о родителях (законных представителях): фамилия, имя, отчество, гражданство, место работы, контактная информация;

· сведения о социальном статусе семьи;

· характеристика учащегося, в том числе отношение к группе риска;

· сведения о правонарушениях.

 

Разрешено: обработку персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам – Институт развития образования, Министерство образования Иркутской области, Министерство образования РФ,  Управления  образования МО Нукутский район, Военкомату, ОВД, управлению социальной защиты населения, комиссии по делам несовершеннолетних и т.д.), обезличивание, блокирование персональных данных.
Я также утверждаю, что ознакомлен с возможными последствиями моего отказа, дать письменное согласие на их передачу.

Обучающийся:

Фамилия __________________________________

Имя ______________________________________

Отчество __________________________________

Документ ________________серия ______________ номер _______________ выдан ____________________________________________ дата выдачи _____________________________

Адрес проживания _________________________________________________________________

Родитель (законный представитель):

Фамилия __________________________________

Имя ______________________________________

Отчество __________________________________

Документ ______________серия _______________ номер ________________________ выдан ___________________________________________________ дата выдачи ______________________

Адрес проживания _________________________________________________________________

«____» _____________ 20 ___ г.                                                  Подпись ____________________

