       Директору  средней школы № 16 
   Е.В. Югиной 
(наименование образовательного учреждения)

 ________________________________________

(Ф.И.О. заявителя)

 ______________________________________,

проживающего по адресу _____________________________

 ________________________________________

тел.  _____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________________________________
                                                     (Ф.И.О. полностью)

__________________________________________  в ______ класс.

Дата рождения   ребенка _______________________

                                       (число, месяц, год рождения)

Место рождения ______________________________

Адрес  места жительства ребенка   ________________________________

Родители (законные представители):

мать ________________________________________________________________  
Адрес  места жительства   ________________________________

тел. _____________________








отец ________________________________________________________________  
Адрес  места жительства   ________________________________

тел. _____________________








«____» ________________ 201_ г.                                    __________________________

                               (дата)                                                                           (подпись)

   С лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации учреждения, с уставом учреждения, с основными образовательными программами и другими документами, регламентирующими  организацию и осуществление образовательной деятельности  учреждения, с правами и обязанностями учащихся  ознакомлен(а).

 Даю (даем)  согласие на психолого-педагогическое сопровождение    нашего ребенка _____________________________________________________________________________
(ФИО ребенка)

 «____» ________________ 201_ г.                                    __________________________

                               (дата)                                                                           (подпись)

Приложение 1: согласие на обработку персональных данных

от «____» __________________ 201___ г.                    ___________________

                                                                                              (подпись)
Согласие

на обработку персональных данных

Я ________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество матери)

проживающая по адресу:___________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________

(адрес с индексом)

паспорт серия _______ № ________________, выданный____________________________

                                                                                                  (кем и когда)

Я _________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество отца)

проживающий по адресу:______________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

(адрес с индексом)

паспорт серия _______ № ________________, выданный____________________ ________

(кем и когда)

даю (даем) согласие оператору персональных данных – муниципальному     общеобразовательному учреждению      «Средней школе № 16»,       находящемуся по адресу: г. Ярославль, ул. Туговская, д. 11, на обработку персональных данных ребенка  _______________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

«____»__________________ ___________ года рождения, и его родителей (законных представителей), в целях  осуществления обучения и воспитания, обеспечения охраны здоровья и создания благоприятных условий для разностороннего  развития личности и  информационного обеспечения управления образовательным процессом. 
 Персональные  данные, в отношении которых дается данное согласие, включают: 

 фамилию, имя, отчество; пол; дата рождения, место рождения;  адрес места жительства; контактный телефон; данные  свидетельства о рождении ребенка; данные документа, удостоверяющего личность; данные об образовании; медицинские данные; данные документов, предоставляющих право на льготу.

  Действия с персональными данными включают в себя: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, а также передачу в вышестоящие органы образования,  обезличивание, блокирование,  удаление и уничтожение. 

Учреждение вправе размещать обрабатываемые персональные данные обучающегося в информационно-телекоммуникационных сетях.

Способы обработки персональных данных: смешанный  способ обработки персональных данных с использованием средств автоматизации (с частичным использованием средств автоматизации) или без использования средств автоматизации, с использованием средств вычислительной техники.

Данное согласие может быть отозвано в порядке, установленном законодательством РФ. 

При достижении целей обработка персональных данных прекращается.

 _____________________________________________________________________________
(ФИО ребенка)

«____» ________________ 201_ г.                       __________________      ______________________

                               (дата)                                             (подпись матери )      (расшифровка подписи)

«____» ________________ 201_ г.                       __________________      ______________________

                               (дата)                                               (подпись отца)         (расшифровка подписи)

