	Директору МОУ «Средняя общеобразовательная 

	школа № 16 г. Балашова Саратовской области»       С.А. Рыбалкиной                      

	

	    (ФИО родителя (законного представителя)

                                                                                

	(адрес фактического проживания и (или) адрес регистрации)

                                   

	                                                                                        

	телефон:


ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу принять моего ребенка (сына, дочь)


	                                                            Ф.И.О. ребенка, 

	

	родившегося(уюся)                                                             

	число, месяц, год рождения,

	

	место рождения

	зарегистрированного(ую)/ по адресу:

	

	адрес регистрации ребенка по месту жительства /пребывания

	для обучения  в очной форме по образовательной программе среднего общего образования в _____ класс__________________________
Окончил (а)_____________ классов школы № ______________________________________

Изучал (а) иностранный ____________________________________________язык

Сведения о родителях:

Мать _______________________________________________________(ФИО полностью)

телефон_________________________________

Отец _______________________________________________________ (ФИО полностью)

телефон


Адрес места жительства: _______________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Адрес регистрации:____________________________________________________________

К заявлению прилагаются:
1. Аттестат об основном общем образовании установленного образца (оригинал)

2. Документ, подтверждающий право заявителя на пребывание в Российской Федерации (для родителей, законных представителей) детей, являющихся иностранными гражданами или лицами без гражданства).
Язык обучения – русский как государственный.
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Уставом школы, образовательными программами и документами, регламентирующими  организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).

Согласен(а) на обработку своих персональных данных и персональных данных моего  ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

Подпись ____________________________

«___» _______________202___ г.

Регистрационный №________ от «___»________________________202____ г.
Согласие на обработку персональных данных

Я, _________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных (далее – Субъект ПДн)) 

серия ______ № ______________ выдан ______________________________________________ 

(вид и реквизиты основного документа, удостоверяющего личность) 

________________________________________________________________________________, 

(кем и когда выдан) 

зарегистрированный(ая) по адресу __________________________________________________________________________ 

	__________________________________________________________________________, и 

___________________________________________________________________________________ 

(законный) представитель Субъекта ПДн,(фамилия, имя, отчество представителя Субъекта ПДн) 

серия ______ № ______________ выдан ___________________________________________________________________________________

(вид основного документа, удостоверяющего личность) 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, 

(кем и когда выдан) 

зарегистрированный(ая) по адресу __________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________, 

в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» предоставляем(-ю) согласие на обработку персональных данных. Согласие распространяется на: фамилия, имя, отчество, пол, гражданство, дата, год, место рождения, место и адрес учебы, статус, адрес регистрации и почтовый адрес, номера телефонов, адрес электронной почты, место жительства, серия, номер паспорта, дата выдачи с указанием органа и/или организации, выдавших документ, либо заменяющего документа, состояние здоровья, в том числе в части сведений об инвалидности и об ограничениях возможностей здоровья, личные фотографии, сведения об участии в олимпиадах, конкурсах, соревнованиях и мероприятиях, проводимых МОУ СОШ № 16 г.Балашова и/или третьими лицами, о результатах такого участия, иные данные, предоставляемые МОУ СОШ № 16 г.Балашова, в связи с участием в олимпиадах, конкурсах, соревнованиях и мероприятиях, проводимых в МОУ СОШ № 16 г.Балашова или с его участием.
Целями обработки ПДн являются: (1) обеспечение исполнения действующих нормативных и ненормативных правовых актов, решений, поручений и запросов органов государственной власти и лиц, действующих по поручению или от имени таких органов; (2) обеспечение организации и проведения МОУ СОШ № 16 г.Балашова или с его участием олимпиад, конкурсов, интеллектуальных соревнований, иных профориентационных, познавательных, образовательных и научных мероприятий (включая их видеозапись и ее распространение); (3) размещение на сайте МОУ СОШ № 16 г.Балашова сведений об участии Субъекта ПДн в соревнованиях и мероприятиях, результатов таких участий (олимпиадных работ) и обеспечение доступности таких сведений и результатов; (4) идентификация личности Субъекта ПДн; (5) аккумуляция сведений о лицах, взаимодействующих с МОУ СОШ № 16 г.Балашова, и последующее архивное хранение таких сведений (включая аккаунты и электронные документы; данные как части баз данных). Срок действия согласия с момента его предоставления до завершения обучения в МОУ СОШ № 16 г.Балашова. Согласие может быть отозвано в случае нарушения правил обработки ПДн и в иных случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», путем представления в МОУ СОШ № 16 г.Балашова заявления.



_______________________________________
 _______________________
_______________________

ФИО Субъекта ПДн полностью



подпись


дата
_________________________________
______________
______________

ФИО представителя Субъекта ПДн полностью



подпись


дата
