	Входящий №_____ 
от «__» ____________ 20__ г.
	Директору Муниципального казенного общеобразовательного учреждения Гаринская средняя общеобразовательная школа
О.С.Барышниковой от______________________________________________________________________________________
Фамилия Имя Отчество родителя (законного представителя) 
Адрес регистрации родителя (законного представителя)_______________________________
____________________________________________
____________________________________________
Адрес фактического проживания родителя (законного представителя)_____________________
____________________________________________
Документ, удостоверяющий личность заявителя:___________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
Контактный телефон: _________________________ 
Электронная почта ___________________________ 


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________________________
                               (фамилии,  имя, полностью)
_________________«___» _____________ 20___ г. в ___ класс МКОУ ГСОШ.
       (отчество полностью)                 (дата рождения)
Документ, удостоверяющий личность ребенка: ____________________________________________
Серия _______________ Номер ___________________ Дата выдачи __________________	
Кем выдан____________________________________________________________________________
Место рождения: ______________________________________________________________________
Место жительства по прописке: __________________________________________________________
Место жительства по факту: _____________________________________________________________
Сведения о родителях:
Мать: Ф.И.О. __________________________________________________________________________
Место жительства: _____________________________________________________________________
Телефон (мобильный): __________________________________________________________________
Отец: Ф.И.О. __________________________________________________________________________
Место жительства: _____________________________________________________________________
Телефон (мобильный): __________________________________________________________________
Сведения о потребности в обучении по адаптированной основной общеобразовательной программе: ____ есть потребность _____ нет потребности 
Согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе: _________________
Наличие  права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема:_______________ 
Прошу организовать обучение на ____________________________ языке. 
Прошу организовать изучение родного __________________ языка как предмета. 
Ранее изучал (а) иностранный ______________________________ язык.
С Уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами, права и обязанности обучающихся (сайт МКОУ ГСОШ   gsosh-gari.ru)____________________________      ___________.
                                                                                                              	(ознакомлен, не ознакомлен)			(подпись)
К заявлению прилагаются:
Копия свидетельства о рождении (заверяется в ОУ). 			     ____________
Справка  о регистрации ребенка (Форма 8 или форма3)		      ____________
Иные документы: ______________________________________________________________________
 «___» _____________ 20___ г.         ___________ /________________________/
СОГЛАСИЕ ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО
Я, ____________________________________________________________________
проживающий по адресу:________________________________________________
______________________________________________________________________
Паспорт  ______№_______________ выдан (кем и когда)______________________
______________________________________________________________________
являюсь законным представителем несовершеннолетнего (ФИО ребенка) _____________________________________________________________________ на основании ст. 64 п. 1 Семейного  кодекса РФ.
Настоящим даю свое согласие на обработку в МКОУ ГСОШ  персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка (ФИО ребенка) ______________________________________________________________________,
 относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных:
1. Личное дело;
1. Заявление;
1. Данные свидетельства о рождении, паспортные данные;
1. Данные медицинской карты;
1. Адрес проживания ребенка;
Я даю согласие на использование персональных данных моего ребенка исключительно в следующих целях: 
· обеспечение организации учебного процесса для  ребенка;
· ведение статистики.
Настоящее согласие предоставляется на осуществление сотрудниками МКОУ ГСОШ  следующих действий в отношении персональных данных ребенка: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование (только в указанных выше целях), обезличивание, блокирование (не включает возможность ограничения моего доступа к персональным данным ребенка), уничтожение. 
Обработку персональных данных ребенка для любых иных целей  включая распространение и передачу каким-либо третьим лицам, я запрещаю. Она может быть возможна только с моего особого письменного согласия в каждом отдельном случае.
 Данное Согласие действует до достижения целей обработки персональных данных в МКОУ ГСОШ или до отзыва данного Согласия. Данное Согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. 
Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в интересах ребенка, законным представителем которого являюсь. 

Дата: «___» _____________ 20 __ г.

Подпись:  ___________  /______________________/
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