                             Директору МБОУ СШ №19 с УИОП
Н.А.Тамаровой
От___________________________________________________
______________________________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью:
Место регистрации:
         город________________________________
       улица_______________________________________
     дом _________ корп ____________ кв __________
       телефон_____________________________________   
          паспорт: серия_____________№_________________ 
          выдан _______________________________________

Заявление

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) _______________________________________
                                                                                                        (фамилия, имя, отчество)
__________________________________________________________________________________
                           (дата рождения, место регистрации, место проживания)
в ______________ класс Вашей организации.
Окончил(а)_______классов___________________________________________________________	                                                                             (название организации)
Изучал(а)___________________________язык.  (При приеме в 1-й класс не заполняется).

С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, реализуемыми учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен (а).
Я, __________________________________________________________________________, 
Ф.И.О.
даю согласие МБОУ СШ №19 с УИОП на размещение и обработку персональных данных моего ребенка (сына, дочери, опекаемого, приемного ребенка) ______________________________________, __________года рождения, в информационной системе персональных данных контингента обучающихся муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения.
          Срок действия настоящего согласия определен на период обучения моего ребенка (сына, дочь, опекаемого, приемного ребенка) в данном муниципальном бюджетном общеобразовательном учреждении. Полноту и достоверность сведений, указанных в настоящем заявлении и прилагаемых к нему документов, гарантирую.
           Перечень принимаемых документов:
            1) заявление о приеме в МБОУ СШ №19 с УИОП;
	2) ксерокопия свидетельства о рождении ребёнка;
3) аттестат об основном общем образовании для получения среднего общего образования;

Согласие на обработку персональных данных 

Я, _______________________________________________________________________________, 
даю своё согласие МБОУ СШ № 19 с УИОП в соответствии со статьей 9 Федерального закона № 152-ФЗ от 27 июля 2006 года «О персональных данных» на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных в заявленных мною целях, а именно, на совершение действий по размещению и обработку персональных данных в информационной системе персональных данных контингента обучающихся муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения.
	Настоящее согласие дается на период до истечения сроков принятия соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации. 
 "____" _________________ 20___ года				_______________________
    									             (подпись)
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