	Регистр.№___________
№ алф.кн________
Зачислить в 1 класс
Приказ №_____от_________

	Директору МАОУ СОШ № 39
г. Краснодара Сафоновой О.А.
________________________________________
            ФИО (полностью) родителя (законного представителя)
________________________________________
Проживающего по адресу:_______________
________________________________________
 Адрес регистрации _______________________
________________________________________
Телефон_________________________________





З А Я В Л Е Н И Е

Прошу зачислить моего(ю(сына(дочь)______________________________________
                         (Ф.И.О  ребенка)
____________________________________________________в 1 класс МАОУ СОШ № 39
1. Число, месяц, год рождения _________________________________________________ 
2. Место рождения ___________________________________________________________
3. Адрес регистрации ребенка __________________________________________________
____________________________________________________________________________
4. Адрес фактического проживания ребенка ______________________________________
____________________________________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях)

Отец (Ф.И.О. полностью)  _____________________________________________________
____________________________________________________________________________
Телефон: ____________________________________________________________________
Адрес места жительства_______________________________________________________
Адрес электронной почты:_____________________________________________________
Мать (Ф.И.О. полностью) ________________________________________________ _____
____________________________________________________________________________
Адрес места жительства_______________________________________________________
Телефон: ____________________________________________________________________
Адрес электронной почты:_____________________________________________________

	Наличие особого права: 
Внеочередного (интернат)_____________________________________________
                           (ФИО). (прокуратура, судьи, следственный комитет)  
Первоочередного __________________________________________________
           (ФИО), (военнослужащий, сотрудник полиции, сотрудник ОВД)  
Преимущественного________________________________________________
                   ( ФИО брат –сестра, обучающегося в данной ОО, класс)

	Потребность ребёнка в обучении по адаптированной образовательной программе (далее – АОП) и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 	
В соответствии с п. 1 ст. 23 Федерального закона от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных» и п. 1 Положения о Федеральной службе по надзору в сфере связи и массовых коммуникаций, утвержденного постановлением Правительства РФ от 02.06.2008 г. № 419 выражаем свое согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление хранение, обновление, изменение, использование, распространение, передачу) способами, не противоречащими закону, наших персональных данных и данных нашего ребенка в целях, связанных с образовательной деятельностью в МАОУ СОШ № 39.
_____________                                                                                         ___________________
          (дата)                                                                                                                                                  (подпись)


	С Уставом МАОУ СОШ № 39, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации школы, с образовательными программами, Положением о приеме, Положение о Родительском комитете, Положением о комиссии по урегулированию споров, Положением о школьной форме, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, с правами и обязанностями обучающегося ознакомлен.
______________                                                                                            _________________
           (дата)                                                                                                                                                     (подпись) 

К заявлению прилагаем:
1. Копия свидетельства о рождении ребенка.
2. Копия паспортов родителей (законных представителей).
3. Копия о регистрации ребенка по месту жительства (форма №8/форма №3).
4. Заключение психолого-медико-педагогической комиссии.
____________                                                                                                   _______________
       (дата)                                                                                                                                                           (подпись)


[bookmark: _GoBack]Расписку о регистрации школой документов получил на руки. _______________________
                                                                                                                                                                       (дата)
___________________                                                                                                   ________________________________
       (подпись)                                                                                                                                         (расшифровка)
 

Дата ___________________						Подпись _____________


















Согласие на обработку персональных данных
в МАОУ СОШ № 39, г.Краснодар, ул. Чкалова ,75
	ЗАЯВЛЕНИЕ	
о согласии на обработку персональных данных


Я, нижеподписавшая(ший)ся,___________________________________________________
                                                                               (фамилия, имя, отчество)
проживающий/ая по адресу_________________________________________________	
                                                                            (адрес места регистрации)
паспорт _________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
                              (серия и номер, дата выдачи, название выдавшего органа)

в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.06 «О персональных данных» № 152-ФЗ подтверждаю свое согласие на обработку в МАОУ СОШ № 39, г. Краснодар, ул. Чкалова, 75 (далее - Оператор) моих персональных данных, а также персональных данных несовершеннолетнего
_____________________________________________________________________________                                                        (фамилия, имя, отчество)

согласно перечню (приложение к настоящему заявлению) с целью организации образования ребенка, которому являюсь __________________________________	
                                                                         (отцом, матерью, опекуном, попечителем)

Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных (документов), и передавать их уполномоченным органам. Персональные данные могут быть также использованы для формирования банка данных контингента обучающихся, воспитанников в цепях обеспечения мониторинга соблюдения прав детей на получение образования и управления системой образования. Срок хранения персональных данных составляет двадцать пять лет.
Настоящее согласие дано мной _________________(дата) и действует бессрочно.
Я подтверждаю, что мне известно о праве 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 представителю Оператора.
Подтверждаю, что ознакомлен с Положением о защите персональных данных и положениями Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.
Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден(а)

Подпись:	                                      Дата заполнения: _______________________

ФИО: ________________________________________________________________________
