	Рег. № ______

Приказ от______ № ______	
	Директору МБОУ «Краснощёковская СОШ №1» 
Мозговой М.П.
родителя (законного представителя)
Фамилия _________________________________
Имя _____________________________________
Отчество _________________________________
                           (при наличии)
[bookmark: _GoBack]



З А Я В Л Е Н И Е

	Прошу принять моего ребенка в   ____   класс МБОУ «Краснощёковская СОШ №1»
Фамилия, имя, отчество (последнее-при наличии) ребенка
____________________________________________________________________________________,
Дата рождения ребенка________________________________________________________________
Место рождения ребенка ______________________________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка____________________________
____________________________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях):
Мать ______________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя (законного представителя ребенка_____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Телефон/адрес электронной почты (при наличии)__________________________________________
Отец _______________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя (законного представителя ребенка_____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Телефон/адрес электронной почты (при наличии)__________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии): _________________
____________________________________________________________________________________
	Сведения о наличии права  первоочередного или преимущественного приема _______________________________________________________________________________________.
	Ребенок нуждается в обучении по адаптированной образовательной программе (да/нет) (нужное подчеркнуть).
Ребенок нуждается  в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка с ОВЗ, ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) (да / нет) (нужное подчеркнуть).
Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (да/нет) (нужное подчеркнуть). 
Прошу организовать для моего ребенка обучение на ____________________ языке и изучение родного ________________________ языка.
	С Уставом школы, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен (а).
Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребёнка.
_________________		  ________________        	_____________________
(дата)				(подпись)				(Ф.И.О.)
_________________	  	 ________________             _____________________
(дата)				(подпись)				(Ф.И.О.)
РАСПИСКА О ПОЛУЧЕНИИ ДОКУМЕНТОВ

ДАНА ___________________________________________________________________
О получении документов о приеме в МБОУ «Краснощековская СОШ №1»
Документы на имя ________________________________________________________ _______класс
                     (фамилия, имя, отчество ребенка полностью)

Перечень представленных документов:

	№
	Наименование документов
	Отметка да/нет

	
	Заявление о приёме в школу от родителей рег. №          от
	

	
	Свидетельство о рождении ребёнка / паспорт (копия)
	

	
	Свидетельство о регистрации по месту жительства ребёнка (копия)
	

	
	Копия паспорта родителей (законных представителей)
	

	
	Аттестат об основном общем образовании
	

	
	Табель успеваемости
	

	
	Личное дело
	

	
	Иные документы
	

	
	
	




Документы получил документовед Бондарева Н.В     подпись______________
Документы сдал______________________________ подпись______________

«_____» _____________________20___год
Контактный телефон: 8-385-75-22-6-84

РАСПИСКА О ПОЛУЧЕНИИ ДОКУМЕНТОВ

ДАНА ___________________________________________________________________
О получении документов о приеме в МБОУ «Краснощековская СОШ №1»
Документы на имя ________________________________________________________ _______класс
                     (фамилия, имя, отчество ребенка полностью)

Перечень представленных документов:

	№
	Наименование документов
	Отметка да/нет

	
	Заявление о приёме в школу от родителей рег. №          от
	

	
	Свидетельство о рождении ребёнка / паспорт (копия)
	

	
	Свидетельство о регистрации по месту жительства ребёнка (копия)
	

	
	Копия паспорта родителей (законных представителей)
	

	
	Аттестат об основном общем образовании
	

	
	Табель успеваемости
	

	
	Личное дело
	

	
	Иные документы
	

	
	
	




Документы получил документовед Бондарева Н.В     подпись______________
Документы сдал______________________________ подпись______________

«_____» _____________________20___год
Контактный телефон: 8-385-75-22-6-84

СОГЛАСИЕ на обработку персональных данных
Я 	
                                             (Ф.И.О. родителя (законного представителя)
паспорт 	выдан 	
<серия,  номер>                              < кем выдан> <дата выдачи>

являясь родителем (законным представителем) 	
<Ф.И.О. дата рождения ре6енка>
(далее - Обучающийся), в соответствии с федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку наших персональных данных (далее - ПД) в муниципальное бюджетное  общеобразовательное учреждение «Краснощёковская  средняя общеобразовательная школа №1» (далее - ОУ), с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая хранение этих данных в архивах и размещение в информационно- телекоммуникационных сетях с целью предоставления доступа к ним. Перечень моих персональных данных, на обработку которых я даю согласие: фамилия, имя, отчество, паспортные данные, адрес места жительства, контактные телефоны. Перечень персональных данных ребенка, на обработку которых, я даю согласие: фамилия, имя, отчество ребенка, пол, дата рождения ребенка, адрес места жительства ребенка, данные свидетельства о рождении ребенка (паспорта), СНИЛС, сведения о состоянии здоровья ребенка, принадлежность к классу, текущие, четвертные, полугодовые, годовые, экзаменационные, итоговые оценки по всем преподаваемым предметам, дата поступления в образовательное учреждение, дата и причина отчисления из образовательного учреждения.
ОУ вправе рассматривать ПД в применении к федеральному закону «О персональных данных» как общедоступные при следующих условиях: обработка данных осуществляется только в целях уставной деятельности данные доступны ограниченному кругу лиц МБОУ «Краснощёковская  СОШ №1».
Для ограничения доступа могут использоваться соответствующие средства, не требующие специальных разрешений и сертификации. Доступ может предоставляться Обучающемуся, родителям (законным представителям) Обучающегося, а также административным и педагогическим работникам ОУ.
Открыто могут публиковаться фамилии, имена и отчества Обучающегося и родителей (законных представителей) в связи с названиями и мероприятиями ОУ и его структурных подразделений в рамках уставной деятельности.
Я предоставляю ОУ право осуществлять следующие действия (операции) с ПД: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение.
Я проинформирован и согласен с тем, что информация об ОУ, организации и содержании учебного процесса является общедоступной и может публиковаться в открытых источниках. ОУ вправе включать - обрабатываемые персональные данные Обучающегося в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные нормативными документами федеральных и муниципальными органов управления образованием, регламентирующими предоставление отчетных данных.
Настоящее согласие дано мной « 	 » 	20 г. и действует бессрочно.
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес ОУ по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю ОУ.
 	 Подпись


Рег. № ______	       		                     Директору МБОУ «Краснощёковская СОШ №1»
                                                                                   ________________________________
Приказ от____________ № ______                      родителя (законного представителя) 
							Фамилия ___________________
							Имя _______________________
							Отчество ___________________
							проживающего по адресу
                                                                                    ______________________________________
Телефон_______________________________
							
З А Я В Л Е Н И Е

	Прошу зачислить в порядке перевода моего ребенка _______________________________________________________________________________________,
(Фамилия, имя, отчество (последнее-при наличии) ребенка)
в ________ класс  МБОУ «Краснощёковская СОШ №1»  в связи с переводом из                                     ______________________________________________________________________
                 (наименование организации, из которой выбыл ребенок, населенный пункт, субъект РФ)
Дата рождения ребенка__________________________________________________________
Место рождения ребенка ________________________________________________________
Адрес места регистрации ребенка__________________________________________________
Адрес места жительства ребенка__________________________________________________ 
Сведения о родителях (законных представителях):
Мать _________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
Адрес места регистрации _________________________________________________________
Адрес места жительства _________________________________________________________
Телефон/адрес электронной почты_________________________________________________
Отец __________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
Адрес места регистрации__________________________________________________________
Адрес места жительства _________________________________________________________
Телефон/адрес электронной почты_________________________________________________
	Сведения о наличии права  первоочередного или преимущественного приема ________________________________________________________________________.
	Сведения о потребности ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе (да/нет) (нужное подчеркнуть).
        Сведения о потребности ребенка    в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка с ОВЗ, ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) (да / нет) (нужное подчеркнуть).
Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (да/нет) (нужное подчеркнуть). 
Прошу организовать для моего ребенка обучение на ____________________ языке и изучение родного ________________________ языка.
	С Уставом школы, с выпиской из реестра лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации школы, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, с правами и обязанностями обучающегося ознакомлен.
Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребёнка.
_____________		  ________________        	_____________________
(дата)				(подпись)				(Ф.И.О.)
_____________	  	 ________________             _____________________
(дата)				(подпись)				(Ф.И.О.)


                     	       		                                 Директору МБОУ «Краснощёковская СОШ №1»
                                                                                   ________________________________
                                                                                   родителя (законного представителя) 
							Фамилия ___________________
							Имя _______________________
							Отчество ___________________
							проживающего по адресу
                                                                                    ______________________________________
Телефон_______________________________
							


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу отчислить моего(ю) сына (дочь) (Ф.И.О.) (последнее при наличии)
                _____________________________________________________________________________


(Ф.И.О. ребенка полностью)	( дата рождения, место рождения)
обучающегося 	класса ,  профиль обучения  	
(при наличии)
в связи с переводом в

(наименование принимающей организации. В случае переезда в другую местность
указывается только населенный пункт, субъект Российской Федерации)


(указать причину)
Перечень выданных документов:
-личное дело учащегося;
-документ, содержащий информацию об успеваемости учащегося в текущем учебном году;
Иные:







(дата)	(подпись)	(расшифровка)

