                                                                                                                                     Директору МКОУ СОШ с. Аян
                                                                                                                          Лузиной Г.А.
                                                                                  Ф. И. О. (заявителя.)
                                                                                   ______________________________________________     
                                  Место жительства:___________________________
                                                                                  _______________________________________________
                                                                                 (место регистрации)
                                                                                  _______________________________________________
                                                                                                  _______________________________________________
                       (место фактического проживания)
Телефон:_____________________________________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять __________________________________________________________________
(Ф. И. О.)
________________________________________________________________________________________________
(дата рождения, место рождения)
________________________________________________________________________________________________
(место проживания)
· в__МКОУ СОШ с. Аян  10 класс, профиль обучения (технологический):

прибывшего из __________________________________________________________________
изучаемый иностранный язык______________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:

________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
	С Уставом школы, лицензией, свидетельством об аккредитации, реализуемой образовательной программой и другими документами, регламентирующими деятельность общеобразовательного учреждения, ознакомлен (а).
	
К заявлению прилагаются: 
1. __________________________________________
2. __________________________________________
3. __________________________________________

Результат (предварительный) о зачислении в МКОУ СОШ с. Аян прошу (нужное отметить): 


          - отправить по почте по адресу _____________________________________________


          - выдать при личном обращении;

               - направить по электронной почте ___________________________________________


«____»________________ 20____ г.                       __________________________
                                                                                                                                                                                                                                 (подпись)





[bookmark: _GoBack]Согласие на обработку персональных данных


	Я,
	
	,

	
	(Ф.И.О. полностью)
	

	паспорт
	
	
	
	, выдан
	
	, кем выдан
	

	
	(серия)
	
	(номер)
	
	(дата выдачи)
	
	

	
	
	
	,

	
	
	(код подразделения)
	

	Проживающий(ая)  по адресу:
	

	
	
	(индекс, область, населенный пункт)

	
	,

	(улица, дом, корпус, квартира)
	


согласен на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу) способами, не противоречащими закону, моих персональных данных и данных моего ребенка, а именно: фамилии, имени, отчестве, дате рождения, месте жительства, месте работы, семейном положении и т.д. сотрудниками (далее – Оператор)

	МКОУ СОШ с. Аян


 (наименование учреждения)

Обработка моих персональных данных и данных моего ребенка будет производиться с целью: 
– создания единой базы данных общеобразовательного учреждения;
– автоматизации процессов сбора, хранения и анализа статистической информации (успеваемость, посещаемость, движение обучающихся и др.);
– принятия общеобразовательным учреждением оперативных решений, связанных с учебно-воспитательным процессом;
– обеспечения возможности проводить единую согласованную политику в области управления и содержания образования в городском округе «Город Калининград».
В случае введения электронного дневника, электронного журнала успеваемости, разрешаю (не разрешаю) обработку персональных данных с целью обеспечения возможности оперативного доступа к информации по уникальному логину и паролю и в соответствии с правами доступа для всех ключевых субъектов образовательного процесса (обучающийся, родитель (законный представитель), педагогические и административные работники учреждения). В том числе для предоставления (по уникальному логину и паролю) мне показателей посещаемости, успеваемости ребенка, через Интернет и SMS-сервис.
Я согласен, что мои персональные данные будут ограниченно доступны Оператору и представителям муниципальных и государственных органов управления в сфере образования и будут использоваться для решения задач воспитания и обучения.
Я проинформирован, что под обработкой персональных данных понимаются действия (операции) с персональными данными в рамках выполнения Федерального закона № 152-ФЗ от 27.07.2006, конфиденциальность персональных данных соблюдается в рамках исполнения Оператором законодательства Российской Федерации.




	
	
	
	
	
	

	Дата
	
	Подпись
	
	ФИО

	




