зачислен (а)
приказ № __ от ________ 20 ___ г.                            Директору МКОУ СОШ №2 с.п. Чегем Второй                                                                             
                                                                                    (наименование учреждения)
______Дышекову А.Л.______     
                                                                                                       (ФИО) 
                                                                   ____________________________________________
                                                                                                   ( ФИО родителя (законного представителя))


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас принять моего ребенка___________________________________________________
___________________________________________  в ___ класс вверенного Вам учреждения
                          (ФИО ребенка)
Дата рождения ребенка____________________________________________________________
Адрес места жительства/места пребывания__________________________________________ __________________________________________________________________________________
Ф.И.О. матери ____________________________________________________________________
Адрес места жительства/ места пребывания _________________________________________
__________________________________________________________________________________
Адрес эл.почты, номер телефона_____________________________________________________
Ф.И.О. отца _______________________________________________________________________
Адрес места жительства/ места пребывания __________________________________________
__________________________________________________________________________________
Адрес эл.почты, номер телефона_____________________________________________________
Наличие  льгот (какие)_____________________________________________________________
Наличие потребности ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания_____________
Согласие родителя (ей) (законного(ых) представителя(ей)) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе____________________________________________
Язык образования: ________________________________________________________________
Родной язык: _____________________________________________________________________
Государственный язык Кабардино-Балкарской Республики (в случае предоставления общеобразовательной организацией возможности изучения государственных языков Кабардино-Балкарской Республики)___________________________________________________
С Уставом Учреждения, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен (ы):___________________________________

Согласно  ч.1 ст.6 ФЗ от 27.07.06 №152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку персональных данных (согласие на обработку персональных данных прилагается)


_____________________                                                        _________________________               
         (Дата)                                                                                     (Подпись заявителя)

Согласие на обработку персональных данных
Я,	(ФИО),
Дата рождения	паспорт серия	номер	, выданный				
(кем и когда)
Зарегистрированный (ая) по адресу:__________________________________________________
_________________________________________________________(далее – «Представитель»),

являясь родителем (законным представителем)	
		(ФИО ребёнка), дата рождения	(далее – «Обучающегося»)
даю согласие оператору                              МКОУ СОШ №2 с.п. Чегем Второй
расположенной по адресу: 361402, КБР, Чегемский муниципальный район, с.п. Чегем______ Второй, ул. Ленина, 155	
ФИО руководителя______Дышеков Азретали Леусович________________________________
на обработку, а именно на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение, на передачу уполномоченному Оператором лицу  следующих персональных данных моих и моего ребенка:
· Фамилия, имя, отчество;
· Данные о гражданстве;
· Данные документа, удостоверяющего личность, включая паспортные данные (серия, номер, дата выдачи, кем выдан);
· Дата и место рождения;
· Пол;
· Информация для связи (номер мобильного телефона и адрес электронной почты (email).
· Данные медицинской карты обучающегося;
· Данные страхового медицинского полиса;
· Данные личной карты обучающегося;
· Сведения о форме получения образования, вид обучения, продолжение обучения после получения ООО;
· Сведения об успеваемости и внеучебной деятельности (посещаемость занятий, оценки по предметам, расписание занятий, выбор предмета для сдачи ГИА, сведения об участии в олимпиадах, конкурсах, соревнованиях, конференциях и т.д.);
· Информация о выпускниках, их итоговой аттестации и трудоустройстве;
· Сведения о родителях (законных представителях) (ФИО родителей (законных представителей), адрес проживания и регистрации ребенка и родителей (законных представителей); 
· Место работы родителей, контактная информация;
· Сведения о социальном статусе семьи (малообеспеченная, многодетная, беженцы, семья, попавшая в трудную жизненную ситуацию);
· Копии документов, хранящихся в личном деле обучающегося (сведения об инвалидности и т.д.);
· Характеристика обучающегося, в том числе отношение к группе риска;
· Сведения о правонарушениях.
Цель обработки: обеспечение наиболее полного исполнения образовательным учреждением своих обязанностей, обязательств и компетенций, определенных Федеральным законом «Об образовании в Российской Федерации», законом Кабардино-Балкарской Республики «Об образовании», а также иными нормативно-правовыми актами Российской Федерации и Кабардино-Балкарской Республики в области образования. 
Срок действия настоящего согласия устанавливается  на период обучения Обучающегося в МКОУ СОШ №2 с.п. Чегем Второй до момента выпуска или отчисления обучающегося в другую образовательную организацию.
Даю свое согласие на хранение указанных персональных данных в соответствующих архивах Оператора в течение срока, установленного законодательством РФ.
Осведомлен(а) о праве отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес образовательной организации по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен лично под расписку представителю образовательной организации. В случае отзыва настоящего согласия до окончания срока его действия, я предупрежден о возможных последствиях прекращения обработки своих персональных данных и приостановления оказания государственных и муниципальных услуг в сфере образования.
МКОУ СОШ №2 с.п. Чегем Второй обязуется не предоставлять персональные данные без согласия родителей (законных представителей) различным организациям и структурам.




Подпись заявителя _______________                                       Дата «____» _____________ 20___г.   


















Начальнику Управления образования
Чегемского муниципального района
_______________________________
                                                                                                                           ФИО
_______________________________
                                                                             ФИО родителя (законного представителя) _______________________________                        
                                                                                                              проживающего по адресу
________________________________

Тел._______________________________________________________


Заявление
Прошу выдать разрешение на обучение моего сына, дочери (нужное подчеркнуть)_______________________________________________________
                                                             (ФИО ребенка с указанием полной даты рождения)
______________________________________________________________________________________________
в более раннем (более позднем) возрасте в связи с тем, что к 01 сентября 20___ г. он (она) не достигнет (достигнет) возраста шести лет шести месяцев (восьми лет) 
в _________________________________________________________________
(указать наименование общеобразовательного учреждения)

Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка.
Результат рассмотрения заявления прошу довести до меня по следующему(-им) каналу(-ам) передачи информации _____________________________________



«___»_________20___года                ________________ (____________)
                                                                                  подпись                                расшифровка). 






