

Муниципальное автономное общеобразовательное учреждение средняя общеобразовательная школа № 138
    (наименование образовательного учреждения)
от__________________________________________________
(ФИО заявителя полностью)
__________________________________________________________
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ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить в ______ класс ________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество
(последнее - при наличии) ребенка или поступающего)
Дата рождения: «____»	20	г.
Адрес места жительства (места пребывания) ребенка или поступающего: _________________________________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка или поступающего :
1) фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ______________________________________
_________________________________________________________________________________________
Адрес места жительства (места пребывания): _________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
контактный телефон (при наличии): _________________________________
e-mail (при наличии): ______________________________________________
2) фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии): ____________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
Адрес места жительства (места пребывания): _________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
контактный телефон (при наличии): _________________________________
e-mail (при наличии): ______________________________________________
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема: __________________
_________________________________________________________________________________________
Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе: _________________________
Потребность в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации: ___________________________
Согласие на обучение ребенка или поступающего по адаптированной образовательной программе: _________________________________________________________________________________________
Я, _____________________________________________________________________________________, даю согласие на обучение и воспитание моего ребенка на __________________________ языке; на получение образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации: _______________________________.
С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности в учреждении, права и обязанности обучающихся, в том числе размещенными на интернет-сайте образовательного учреждения, ознакомлен(а).

Даю согласие на обработку и использование персональных данных своих и своего ребенка в порядке, Установленном Федеральным Законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», постановлением Правительства от 13.09.2019 № 1197 «О внесении изменения в состав сведений, размещаемых в единой информационной системе персональных данных, обеспечивающей обработку, включая сбор и хранение биометрических персональных данных, их проверку и передачу информации о степени их соответствия предоставленным биометрическим персональным данным гражданина Российской Федерации, включая вид биометрических персональных данных», а также на передачу персональных данных третьим лицам обо мне и своем ребенке в случае:
1) если это необходимо в целях предупреждения угрозы жизни и здоровья;
2) если это установлено федеральными законами или иными нормативными документами;
3) если направлен в МАОУ СОШ № 138 официальный запрос о получении персональных данных из государственных, муниципальных и других органов власти.
Я согласен(а) с автоматизированной обработкой и хранением персональных данных. Срок действия моего согласия считать с момента подписания данного заявления на срок: бессрочно.




 (
(подпись заявителя)
)(инициалы, фамилия)
			(дата)

