	Регистрационный №
	Директору МБОУ Гимназии   
Никоновой Е.А.
Родитель (законный представитель):
Фамилия______________________________

Имя__________________________________

Отчество______________________________

Место регистрации:
Населенный пункт _____________________

Улица________________________________

Дом_______корп._______кв._____________

Место жительства:

Населенный пункт_____________________

Улица________________________________

Дом_______корп._______кв._____________

Паспорт: серия__________№_____________
Выдан  _______________________________

 _____________________________________
Телефон______________________________

Адрес электронной почты _______________

______________________________________

 


Заявление
Прошу принять моего ребенка (сына, дочь)________________________________________
_____________________________________________________________________________ (Ф.И.О. ребенка полностью, отчество указывается при наличии)

 _____________________________________________________________________________ 
(дата рождения, место рождения в соответствии со свидетельством о рождении)
_____________________________________________________________________________

(адрес  места жительства ребенка)
в_______ класс вашего учреждения для обучения по программе _____________________
*Окончил (а)____________классов________________________________________________
                                                     (название учреждения)

*Изучал (а)_______________________________________________________________язык.

*(При приеме в 1-й класс не заполняется).
Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе_______

_____________________________________________________________________________

(№, дата выдачи, наименование органа выдачи заключения ПМПК)
Потребность в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в соответствии с заключением ПМПК (при наличии)____________

_____________________________________________________________________________

Я,___________________ даю согласие на обучение моего ребенка____________________                              (Ф.И.О. родителя или законного представителя)                                                                                                     (Ф.И.О. ребенка)
по адаптированной образовательной программе.
Наличие справки серии МСЭ-2017, подтверждающей факт установления инвалидности ребенку______________________________________________________________________

(№, дата выдачи, наименование органа выдачи справки, срок, до которого установлена инвалидность)

_____________________________________________________________________________

Потребность в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации_________________________________________________________________

Язык обучения ________________________________________________________________.
Форма обучения                                                                                                                              .
Я, ___________________________ даю согласие на изучение ____________________языка 

        (Ф.И.О. родителя или законного представителя)                                               (русского или иного языка из числа языков народов РФ)
в рамках учебных предметов «Родной язык» и «Литературное чтение на родном языке» / «Литература» в объеме, предусмотренном учебным планом.

Сведения о родителях (законных представителях):
Родители (законные представители):  (нужное подчеркнуть)
Мать: Ф.И.О.__________________________________________________________________

(полностью, при отсутствии - пишем  слово нет)

Место работы, должность, раб. или сот.тел.________________________________________
_____________________________________________________________________________

Отец: Ф.И.О.__________________________________________________________________

(полностью, при отсутствии - пишем  слово нет)

Место работы, должность, раб. или сот.тел.________________________________________
_____________________________________________________________________________

Опекун: Ф.И.О.________________________________________________________________

(полностью, при отсутствии - пишем  слово нет)

Место работы, должность, раб. или сот.тел.________________________________________

_____________________________________________________________________________

Наименование документа о наличии права первоочередного или преимущественного

приема в 1 класс)_______________________________________________________________

(№, дата выдачи, наименование органа выдачи документа)
 _____________________________________________________________________________

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности МБОУ Гимназии, права и обязанности обучающихся ознакомлен (а)

_____________________
«_________» ___________20___года

                        (подпись)
(дата)

Согласие на обработку персональных данных
Я*, __________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью матери или законного представителя)
Паспорт (серия и №, кем и когда выдан, код подразделения)__________________________

_____________________________________________________________________________

Я*, __________________________________________________________________________

(Ф.И.О. полностью отец)

Паспорт (серия и №, кем и когда выдан, код подразделения)__________________________

_____________________________________________________________________________

Даем  согласие на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), обработку персональных данных наших и нашего ребенка _____________________________________________________________________________
                                                                              (ФИО ребенка полностью)
свидетельство о рождении, паспорт ребенка (серия и №., кем и когда выдано) 
_______________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________ 

на период  обучения в МБОУ Гимназии.
                                                                  Подпись__________________________                                                             
«____» ____________20____г.                                                   Подпись__________________________

Согласие на фото- и видеосъемку
Я*, __________________________________________________________________________

(Ф.И.О. родителя или законного представителя)

Согласен / НЕ согласен (нужное подчернуть) на фото- и видеосъемку и размещение материалов в сети Интернет моего ребенка_________________________________________

                                                                                                                                 (Ф.И.О. ребенка)

____________________________________________________________________________________________________________________

на период  обучения в МБОУ Гимназии.

«____» ____________20____г.                                                   Подпись__________________________

Расписка в получении документов
	Я,   

	получила от
	                                                                                                                        

	(ФИО родителя (законного представителя))

	Следующий пакет документов:

	1. Копия свидетельства о рождении ребенка (паспорт ребенка);

	2. 
	

	(по усмотрению родителей (законных представителей))

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	

	6. 
	


 «____» ____________20____г.                                                                    Подпись____________________________


М.П.
____________________________________________________________________________

Расписка в получении документов

	Я,   

	получила от
	                                                                                                                        

	(ФИО родителя (законного представителя))

	Следующий пакет документов:

	1. Копия свидетельства о рождении ребенка;

	2. 
	

	(по усмотрению родителей (законных представителей))

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	

	6. 
	


 «____» ____________20____г.                                                                    Подпись____________________________


М.П.

Расписка в получении документов

Я, _____________________________________________________________________________получила от  __________________________________________________,

                                           (Ф,И,О, законного представителя)

Следующий пакет документов:

1. Копия свидетельства о рождении ребенка;

2. Справка о месте регистрации ребенка;

3. ________________________________________________________________________

(по усмотрению родителей (законных представителей))
4. ________________________________________________________________________

5. ________________________________________________________________________

«____» ____________20____г.                                                                    Подпись__________________________


М.П.
                                                                   Директору МБОУ СОШ № 6 Е.А.Никоновой

       
                                                         ________________

                                                                 заявление.

Я,__________________________ ,даю согласие на обработку персональных данных ребенка

1. Ф.И.О. (полностью)__________________________________________________________

2. Паспорт (серия и №, кем и когда выдан, код подразделения)

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

3. Свидетельство о рождении (серия и №, кем и когда выдано)

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Оператор: секретарь МБОУ СОШ№6

4. Цель обработки данных и перечень действий с персональными данными

Передача информации для включения и централизованную единую базу данных по выдаче аттестатов об образовании 

Передача информации в базу данных по ЕГЭ
Передача информации в органы медстрахования. медучреждения

Передача информации в Центр занятости, военкома!

Передача информации на участников олимпиад, конкурсов, викторин, соревнований

6.
Перечень персональных данных:

Данные паспорта, свидетельства о рождении,
,

Данные страхового медицинского полиса, 

Данные пенсионного страхового свидетельства,

 Данные ИНН,

Данные документов об образовании

7.Срок, в течение которого действует согласие

____________________________________________________________________________________

«____» ____________20____г.                                                   Подпись__________________________

                                                                   Директору МБОУ СОШ № 6 Е.А.Никоновой

       
                                                         ________________

                                                                 заявление.

Я,__________________________ ,даю согласие на обработку персональных данных ребенка

1. Ф.И.О. (полностью)__________________________________________________________

2. Паспорт (серия и №, кем и когда выдан, код подразделения)

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

3. Свидетельство о рождении (серия и №, кем и когда выдано)

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Оператор: секретарь МБОУ СОШ№6

4. Цель обработки данных и перечень действий с персональными данными

Передача информации для включения и централизованную единую базу данных по выдаче аттестатов об образовании 

Передача информации в базу данных по ЕГЭ
Передача информации в органы медстрахования. медучреждения

Передача информации в Центр занятости, военкома!

Передача информации на участников олимпиад, конкурсов, викторин, соревнований

6.
Перечень персональных данных:

Данные паспорта, свидетельства о рождении,
,

Данные страхового медицинского полиса, 

Данные пенсионного страхового свидетельства,

 Данные ИНН,

Данные документов об образовании

7.Срок, в течение которого действует согласие

____________________________________________________________________________________

«____» ____________20____г.                                                   Подпись__________________________
