                                                                                                                                                Приложение № 1
к Положению о порядке  приема граждан
в МОБУ СОШ д.Старомухаметово
            
	
  Рег . № ___ от «___» _____ 202_ г.

	Директору  ______________________________
_________________________________________
от ______________________________________,
               Ф.И.О. родителя (законного представителя)                                                



заявление
Прошу принять ____________________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О., дата рождения ребенка)
 в _____________ класс   с «__» _________________ 20___ года для получения им (ею) ________
_______________________________________________________________________________________________________________
(начального общего, основного общего, среднего общего образования)
В____________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование образовательной организации) 
Адрес места жительства ______________________________________________________________
Адрес места пребывания ______________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях):
1. ________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., место жительства или адрес места пребывания)
2. ________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О., место жительства или адрес места пребывания)
Адрес электронной почты____________________. Номер телефона ________________________ Имеет право внеочередного приема ____________________________________________________
                                                       (да, нет)
Имеет право первоочередного приема   _______________________________________________  
                                                          (да, нет)
Имеет право преимущественного приема ________________________________________________
                                                                                                       (да, нет)
 Имеет потребность в обучении по адаптированной образовательной программе _____________________________________в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии от ____________________ № ________ , выданным_________________ 
и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося
с ограниченными возможностями здоровья (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в
соответствии с индивидуальной программой реабилитации от ______№______________________
Даю согласие на обучение моего ребенка на обучение по указанной выше адаптированной образовательной программе___________________________________________________________
                                                                                                                (подписи родителей)
Язык образования ___________________________________________________________________,
Родной язык ________________________________________________________________________
Государственный язык РБ ____________________________________________________________
С Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, с правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).              
___________________
           (подпись)
Даю согласие на обработку, использование и хранение персональных данных родителя (законного представителя) и обучающегося, содержащихся в настоящем заявлении, и документах, прилагаемых к нему. Согласие действует в течение всего периода обучения ребенка в учреждении. Мне известно, что данное согласие может быть отозвано мною в письменной форме.
Дата: «_____» ___________ 202 __ г. ____________________   / __________________________/
                        (число, месяц, год)                                            (подпись)                                                                 (расшифровка)                                                                                       
              
                                                                                                                                               






                                                                                             Приложение № 2
к Положению о порядке  приема граждан
в  МОБУ СОШ д.Старомухаметово



Согласие на обработку персональных данных

   В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 года №152-ФЗ «О персональных данных,
  Я _____________________________________________________________________________
(ФИО полностью)
Паспорт серия ________ № ___________________ дата выдачи ________________________ кем выдан _____________________________________________________________________________
являясь родителем (законным представителем)________________________________________
________________________________________________________________________________
                                                                         (ФИО ребенка – полностью)
[bookmark: _GoBack](далее – Обучающийся), даю согласие на обработку его (её) персональных данных в МОБУ  СОШ  д.Старомухаметово МР Кигинский район РБ, расположенной по адресу:452510, РБ, Кигинский район, д.Старомухаметово, ул. Советская,18 (далее – Школа) с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, с целью осуществления индивидуального учета результатов освоения Обучающимся образовательной программы, управленческих решений, формирования информационных систем, имеющих федеральный статус, а также хранения в архивных данных об этих результатах.
  Я предоставляю Школе осуществлять следующие действия (операции) с персональными данными
ребенка: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение.
  Школа вправе включать обрабатываемые персональные данные ребенка в списки (реестры) и отчетные формы (в т.ч. электронные), предусмотренные нормативными документами государственных (федеральных) и муниципальных органов управления образованием, регламентирующих представление отчетных данных, а также иные документы (запросы, справки и т.д.) для достижения целей, указанных в настоящем согласии.
  Перечень персональных данных, на обработку которых я даю согласие, включает:
1. Сведения ребенка
  фамилия, имя, отчество
  данные документа, удостоверяющего личность
  домашний адрес,
  фамилии, имена, отчества родителей (законных представителей), контактные телефоны.
  Настоящее согласие дано «_____»______________ 20____ года и действует на время обучения в
Школе.
  Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего
письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Школы по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Школы.
  Дата написания согласия «_____»_______________ 20_____ год
  Подпись: _______________ _____________________________
                                   (подпись)                             (расшифровка подписи)



