Приложение к Правилам приема
на обучение по образовательным
программам начального общего,
основного общего и среднего
общего образования обучающихся
в Муниципальное бюджетное 
общеобразовательное учреждение 
«Средняя общеобразовательная школа с. Николо-Березовка»
муниципального района Краснокамский район
 Республики Башкортостан
Учетный номер_____________
Куда:________________________________
_____________________________________
 наименование ОУ
Кому:________________________________
_____________________________________
 Ф.И.О. руководителя
ЗАЯВЛЕНИЕ
о зачислении в образовательное учреждение
Прошу принять моего(ю) сына (дочь) (меня)_________________________________________________
________________________________________________в _______класс__________________________
Окончил(а) ________ классов _____________________________________________________________
(наименование учреждения)_____________________________________________________________
Изучал(а) _______________________________________________________________________язык(и).
1. Сведения о ребенке (поступающем):
1.1. Фамилия:__________________________________________________________________________
1.2. Имя:_______________________________________________________________________________
1.3. Отчество (при наличии):_______________________________________________________________
1.4. Дата рождения:______________________________________________________________________
1.5. Сведения о свидетельстве о рождении или ином документе, удостоверяющем личность ребенка:
1.5.1. Наименование документа:_____________________________________
1.5.2. Серия:_____________________ Номер:___________________________
1.6. Сведения об адресе регистрации по месту жительства/месту пребывания ребенка
(поступающего):_______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
наименование и реквизиты документа, подтверждающего указанные сведения
2. Сведения о заявителе (родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей)) ребенка):
2.1. Фамилия:_________________________________2.2.Имя:_________________________________
2.3. Отчество (при наличии):_____________________________________________________________
2.4. Сведения об основном документе, удостоверяющем личность заявителя (родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей)) ребенка):
2.4.1. Тип документа:___________________2.4.2. Серия:______________Номер:_________________
2.4.3. Кем и где выдан:_________________________________________________________________
2.4.4. Дата выдачи:____________________________________________________________________
2.5. Статус заявителя:
2.5.1. родитель: _________________________________________
                                                                          ( Отец/Мать)
2.5.2. уполномоченный представитель несовершеннолетнего:______________________________
                                                                                 Опекун /Законный представитель/Лицо, действующее от имени законного  представителя
Документ, подтверждающий родство заявителя (или законность представления прав
ребенка):_____________________________________________________________________________
2.5.3. поступающий (достигший 18 лет)_____________________(да, нет)
2.6.. Сведения об адресе регистрации по месту жительства заявителя (родителя(ей) (законного(ых)
представителя(ей)) ребенка): ___________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
2.7. Документ, подтверждающий право заявителя на пребывание в Российской Федерации
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(предъявляют родители (законные представители) детей, являющихся иностранными гражданами или лицами без гражданства или являющиеся сами таковыми)

3. Способ информирования заявителя (указать не менее двух):
3.1. Почтовый адрес (с указанием индекса):_______________________________________________
3.2 Номер телефона (при наличии):______________________________________________________
3.3. Адрес электронной почты (E-mail):____________________________________________________
3.4. Я проинформирован(на) о том, что ОУ не несет ответственности за неполучение извещений заявителем в случае непредоставления заявителем сведений об изменении адреса (почтового, электронного), номера телефона (при наличии) заявителя (в том числе за действия третьей стороны), не зависящие от ОУ ______________________(подпись)

4. Укажите о своей потребности как поступающего или ребенка в образовательной программе:
4.1. общеобразовательная ___________________________________________ (да, нет)
4.2. адаптированная образовательная программа _______________________ (да, нет)
4.3. создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации _________________________________________________________________(да, нет, какие условия)
4.4. Заполняется в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе
4.4.1. Я, поступающий, руководствуясь ч. 3 ст. 55 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и на основании рекомендаций (при наличии)_______________
_________________________________________________________________________________________
( наименование психолого-медико-педагогической комиссии
от «___»____________20___ г. №________________ даю свое согласие на обучения меня по адаптированной образовательной программе.
4.4.2. Я, заявитель (родитель (законный представитель ребенка), руководствуясь ч. 3 ст. 55 Федерального закона  от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и на основании рекомендаций (при наличии)_______________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
( наименование психолого-медико-педагогической комиссии
от «___»____________20___ г. №________________ даю свое согласие на обучения моего ребенка по
адаптированной образовательной программе.
5. Укажите язык образования (в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке) ______________________________________

6. Укажите родной язык из числа языков народов Российской Федерации (в случае реализации права на изучение  родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка)__________________________________________________________________________

7. Укажите государственный язык республики Российской Федерации ______________________________

8. Иные сведения и документы, которые заявитель вправе представить по своему
усмотрению:_______________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

9. С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о
государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами,
регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен (на).
дата_____________________                                                      Подпись _________________________________

10. Я, заявитель (поступающий, родитель (законный представитель ребенка)
__________________________________________________________________________________________
в соответствии с требованиями ст. 9 Федерального закона от 27.07.06 г. «О персональных данных» № 152-ФЗ,подтверждаю своё согласие на обработку МБОУ СОШ с. Николо-Березовка моих персональных данных (данных моего ребенка), включающих фамилию, имя, отчество, дату рождения, паспортные данные, данные о месте регистрации, месте пребывания, телефоне, почтовых адресах, ИНН, СНИЛС, свидетельстве о рождении, данные об имущественном, социальном положении. Я предоставляю право работникам МБОУ СОШ с. Николо-Березовка передавать мои персональные данные (данные ребенка), содержащие сведения, составляющие персональные данные другим должностным лицам, учреждениям только в интересах осуществления образовательного процесса и
возникающих в связи с этим иных видов деятельности (питание, олимпиады, соревнования и т.д.).
    Предоставляю МБОУ СОШ с. Николо-Березовка право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными (данными ребенка), включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. МБОУ СОШ с. Николо-Березовка вправе обрабатывать мои персональные данные (данные ребенка) посредством внесения их в электронные базы данных, включения их в необходимые списки (реестры). Срок хранения моих персональных данных (данных ребенка) на период образовательного процесса.    
 Передача моих персональных данных (данных ребенка) по основаниям, не связанных с образовательным процессом иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.
Настоящее согласие дано мной и действует до окончания обучения в МБОУ СОШ с. Николо-Березовка
[bookmark: _GoBack]Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес МБОУ СОШ с. Николо-Березовка  по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, с помощью порталов государственных услуг либо вручен лично под расписку представителю МБОУ СОШ с. Николо-Березовка. В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных МБОУ СОШ с. Николо-Березовка  обязуется прекратить их обработку.
__________________________________________________(подпись субъекта персональных данных)
