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ПР.№______ от ____________                    Л/Д №_____________
	                                                

                                                   Директору МБОУ СОШ № 3
им. В.В.Петренко
МО Староминский район
Чуприне Владимиру Викторовичу 
1._____________________________________________    2._____________________________________________ 
          (Ф.И.О. родителей (законных представителей  /полностью/)                                                                                                                                        
 Адрес по месту регистрации 
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
контактный номер телефона: 1.______________________________
2.______________________________
                              Е –mail.  __________________________
        


                                                                                            заявление

Прошу зачислить в  _________  класс Вашей школы  моего ребёнка ___________________ 
_____________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество ребёнка)
 «___»________________ _________ г. рождения,  СНИЛС___________________________  место рождения __________________ ____________________________________________
Дошкольное учреждение:  ______________________________________________________
Фактический адрес места жительства ____________________________________________
_____________________________________________________________________________
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приёма: __________________________________________________________________________                                                                                                     ( есть/ нет)                               (указать ФИО брат(сестра) ребенка, класс в котором обучается)
     Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в 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: _______________________________________
                                                                                                                                        (имеется / не имеется)
Согласен (на) на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)
___________   ________________________________________________________________                 (согласен/ не согласен)                            ( подпись родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей)) ребенка)
  
      На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребёнка  ____________________________ ____________________________________________________________________________________, 
                                                   (фамилия, имя, отчество, полностью)
изучение родного    _____________________ языка и литературного чтения /литературы на родном  __________________  языке.
                                                                                                     
     С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Уставом муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения средней общеобразовательной школы № 3 им. В.В.Петренко муниципального образования Староминский район. 
                		 
На обработку своих персональных данных и персональных данных ребёнка в соответствии с частью 1 статьи 6 Федерального закона от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных»     даю согласие       ______________                	                                                

Родители: ____________ / ________________________________________/ 
                  ____________ /________________________________________/
				
«____»________________ 20____ г.

                                          ЗАЯВЛЕНИЕ                                                                                                                                                                                
      о согласии родителей на обработку  персональных данных
Я,  _____________________________________________________________________                                              ( фамилия , имя отчество родителя или законного представителя)                                                                             Документ , удостоверяющий личность: _____________   _________    ________________                                                      (  наименование, серия ,номер) ____________________________________________________________________________                                           ( дата выдачи  , организация выдавшая документ)                                                                                                           Являюсь родителем( законным представителем) __________________________________                                                                                                                                                                                                                                    ( ФИО ребенка)  
В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона Российской Федерации от 27 июля 2006 . № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие на обработку своих персональных данных, персональных данных моего ребёнка (детей), детей находящихся под опекой (попечительством) МБОУ СОШ № 3 им. В.В.Петренко (далее - оператор), расположенному по адресу: Краснодарский край, станица Староминская, улица Тимашевская, 137, для оформления на всех уровнях управления образовательным учреждением единого интегрированного банка данных учащегося контингента в целях осуществления образовательной деятельности, индивидуального учёта результатов освоения учащимися образовательных программ, хранения в архивах данных об этих результатах, предоставления мер социальной поддержки, формирования без данных для обеспечения принятия управленческих решений, обеспечения мониторинга соблюдения прав детей на получение образования посредством получения достоверной и оперативной информации о состоянии образовательной системы, в том числе обеспечения учёта движения детей от их поступления в дошкольное образовательное учреждение, до выпуска из учреждений общего, начального и среднего профессионального образования.
Обработка персональных данных осуществляется путём сбора, систематизации, накопления, хранения, уточнения, обновления, изменения, распространения, обезличивания, использования и уничтожения данных.

Перечень персональных данных предоставленных для обработки:

Данные о ребенке:  ___________________________________________________________                      (ФИО)      _____________________________________________________________________________       (  дата рождения, место рождения)  _____________________________________________________________________________        ( Гражданство, родной язык, номер телефона) _____________________________________________________________________________       ( свидетельство о рождении , дата выдачи) _____________________________________________________________________________       ( наименование органа выдавшего документ) 
СНИЛС  _____________________________________________________________________                                                                                                                                                 Адрес регистрации ___________________________________________________________
Фактическое проживание____________________________________________________ Семья: ____________________________________________________________________                          ( братья, сестры, сколько лет) _____________________________________________________________________________________________________________
Жилищные условия , материальное положение: _________________________________
____________________________________________________________________________


Родители:
Мать: _______________________________________________________________________ (фамилия  , имя , отчество)  _____________________________________________________________________________  (образование, место работы, должность,  контактный телефон) ___________________________________________________________________________
Отец: ________________________________________________________________________  (фамилия  , имя , отчество) _____________________________________________________________________________ (образование, место работы, должность,  контактный телефон) _____________________________________________________________________________
Опекун ( попечитель): _________________________________________________________                      (фамилия, имя, отчество) _____________________________________________________________________________        ( документ подтверждающий право)
_____________________________________________________________________________________________________________                                                                                             (образование, место работы, должность,  контактный телефон) ____________________________________________________________________________
Представляемые мной персональные данные могут использоваться оператором в целях формирования базы данных в унифицированных программных средствах, предназначенных для информационного обеспечения принятия управленческих решений на всех уровнях функционирования образовательного комплекса.
Оператор вправе размещать обрабатываемые персональные данные в информационно телекоммуникационных сетях с целью предоставления доступа к ним ограниченному кругу лиц: учащимся, родителям (законным представителям), а также административным и педагогическим работникам школы.
Оператор вправе размещать фотографии учащегося, фамилию, имя, отчество на доске почёта, на стендах в помещениях Учреждения и на официальном сайте Учреждения.
Оператор вправе создавать и размножать визитные карточки с фамилией, именем и отчеством учащихся.
Оператор вправе предоставлять данные учащегося для участия в районных, краевых, всероссийских и международных конкурсах, олимпиадах.
Оператор вправе производить фото- и видеосъёмки учащегося для размещения на официальном сайте Учреждения и СМИ, с целью формирования имиджа Учреждения.
Оператор вправе включать обрабатываемые персональные данные учащегося в списки (реестры) и отчётные формы, предусмотренные нормативными документами федеральных, муниципальных и краевых органов управления образования регламентирующих предоставление отчётных данных.
С положениями Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» ознакомлен (а).

Настоящее согласие дано мной   «_  »________    20_      г.   и действует  бессрочно.

Я оставляю за собой право отозвать своё согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Учреждения по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручён под расписку представителю Учреждения
 (
Подпись   ___________________
           
          /   __________________________________/
«____»_______________ ____
___
 г.
)
                              Директору МБОУ СОШ №3 им. В.В.Петренко                                                        МО Староминский район                                                                                                                Чуприне Владимиру Викторовичу
от ____________________________________                        ____________________________________



Согласие
на привлечение обучающегося к труду,
не предусмотренному образовательной программой.

Я, ___________________________________________________________________________
Проживающая по адресу________________________________________________________
Паспорт серии _______   №____________  выдан  «_____» ____________  20___ года __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Действующий (ая) в качестве  законного представителя несовершеннолетней
_____________________________________________________________________________
( фамилия, имя, отчество ребенка)
_______________________________________________________________________________________________________________         
( свидетельство о рождении , дату выдачи)                                                   ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

в соответствии со статьёй 34 Федерального закона от 29 декабря 2012 года № 237-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» даю согласие МБОУ СОШ № 3 им.В.В.Петренко на привлечение  обучающегося__
______________________________________________________________________________________________________
(фамилия, инициалы несовершеннолетнего ребёнка)

К труду, не предусмотренному образовательной программой, выполняемому на безвозмездной основе, в соответствии с возрастом и физиологическими особенностями ребёнка, медицинскими показаниями:
·  разовые (периодические) работы по уборке, благоустройству помещений и территории  МБОУ СОШ №3 им.В.В.Петренко , озеленению территории, посадке зелёных  насаждений, выполняемые в рамках социально-значимой деятельности в соответствии  с Уставом МБОУ СОШ №3им. В.В.Петренко;
· дежурство по образовательному учреждению;
· дежурство в классе, столовой, генеральные уборки классов;
· волонтерская деятельность;
· работа в библиотеке и др.
Привлечение обучающегося к труду осуществляется в целях обеспечения воспитания обучающегося, самоопределения его личности, создания условий для её самореализации; формирования духовно-нравственной личности.
МБОУ СОШ № 3 гарантирует, что привлечение обучающегося к труду осуществляется в соответствии с возрастом ребёнка, его физиологическими и психическими особенностями, состоянием здоровья и только с его согласия.
Согласие действует в течение ,всего периода обучения в МБОУ СОШ № 3 моего ребёнка
____________________________________________________________________________________
                                                                            ( фамилия, имя, отчество ребенка)

Я подтверждаю, что давая настоящее согласие, я действую своей волей и в интересах своего ребенка.

Подпись родителя (законного представителя)  __________________________

«____»______________ 20____

