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Зачислить в списки _________класса


Рег. номер_______________________

Директор    Горохова Е.Е.


«____» ________ 20___      ____________
                                                (подпись)

Директору ГБОУ «ФМЛ № 17 г.о. Донецк»
Гороховой Е.Е.
ФИО______________________________________
 Зарегистрированного(ой) по адресу ___________
__________________________________________
Вид документа:_____________________________
серия ____________ №   _____________________ кем и когда выдан __________________________
__________________________________________

                                                                                     Телефон __________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ


	Прошу зачислить в _________класс  моего сына(дочь) _____________________________________
____________________________________________________________________________________                                          (ФИО (последнее - при наличии) ребёнка)
Дата рождения ребенка: «______» _____________ 20______г.
Адрес места жительства  ребенка : ____________________________________________________________________________________
Адрес  места пребывания ребенка :
____________________________________________________________________________________
Сведения о родителе (родителях) (законном представителе (законных представителях) ребенка: 
	Мать (законный представитель)
	Отец (законный представитель)

	Ф
	Ф

	И
	И

	О
	О

	Адрес регистрации
	Адрес регистрации

	
	

	Телефон
	Телефон

	Эл.почта
	Эл.почта



Прошу информировать меня о ходе предоставления услуги:
☐ – по электронной почте;
☐ – по телефону;
☐ – по почте.
☐ – лично при обращении в ГБОУ

Первоочередное / преимущественное  /внеочередное право на зачисление:
☐ – имеется;
☐ – не имеется
Документ _________________________________________________________прилагаю.

В соответствии с Федеральным законом от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» я,__________________________________________________________________________________,
                                                             (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
заявляю о потребности ребенка или поступающего
____________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации его обучения и воспитания в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (прилагается) или в соответствии с индивидуальной программой реабилитации или абилитации инвалида (ребенка-инвалида) (прилагается).
Также даю свое согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе).
Также даю свое согласие (в случае подачи заявления поступающим, достигшим возраста восемнадцати лет) на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения указанного поступающего по адаптированной образовательной программе).
Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты подачи мной заявления об отзыве настоящего согласия.
                                                         ________________                        __________________________________
                                                                     (подпись)                                                       (И.О. Фамилия)
                                                                                                                        
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности в учреждении, права и обязанности обучающихся, положением о школьной форме и внещнем виде обучающегося, в том числе размещенными на интернет-сайте образовательного учреждения, ознакомлен(ознакомлена). 
Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю.
                                                         ________________                        __________________________________
                                                                      (подпись)                                                                (ФИО)
                                                                                                                        
В соответствии со статьями 14, 44 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» даю согласие на обучение моего несовершеннолетнего ребенка на русском языке; на получение образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке: ___________________. 
Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты подачи мной заявления об отзыве.                                                     
                                                         ________________                        __________________________________
                                                                     (подпись)                                                       (И.О. Фамилия)
    Приложение:	
                                                                                                                                         
1.________________________________________________________________ на ___ л. в ___ экз.
                                                       (наименование документа)
                                                                                                                                        
2___________________________________________________________________ на ___ л. в ___ экз.
                                                       (наименование документа)                                                                                                                          
                                                                                                                                                       
3___________________________________________________________________ на ___ л. в ___ экз.
                                                       (наименование документа)




















СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
[bookmark: _3znysh7]Я,  ___________________________________________________________________________, Паспорт гражданина РФ ______________________________________________________________, зарегистрированный(ная) по адресу:  ____________________________________________________
_____________________________________________________________________________________  (далее – Законный представитель),
действующий(щая) от себя и от имени несовершеннолетнего(ней) ________________________ ____________________________________________________, __________________ года рождения, Свидетельство о рождении(паспорт) _________________________,  выдан: ____________________
________________________________________________ ___________________________________ , 
(кем и когда выдан)
адрес регистрации: _____________________________________________________________________________________(далее – Несовершеннолетний),
даю согласие Оператору    ГБОУ «ФМЛ №17 г.о.Донецк»  ФИО руководителя: Горохова Е.Е.
на обработку своих персональных данных и персональных данных несовершеннолетнего с использованием средств автоматизации («Зачисление в ОО») или без использования таких средств, а именно сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение, и на передачу для обработки уполномоченному Оператором лицу Гороховой Е.Е.  следующих персональных данных:

· Фамилия, имя, отчество Законного представителя;
· Данные удостоверяющего документа Законного представителя;
· Номер контактного телефона Законного представителя;
· Адрес электронной почты (e-mail) Законного представителя;
· Фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, пол Несовершеннолетнего;
· Данные удостоверяющего документа Несовершеннолетнего;
· Адрес регистрации Несовершеннолетнего;
· Данные личного дела Несовершеннолетнего;
· Копии документов Законного представителя и Несовершеннолетнего.
Цель обработки: Обеспечение процесса подачи заявления и зачисления Несовершеннолетнего в общеобразовательную организацию. Взаимодействие Законного представителя и Оператора в электронном виде. Информирование Законного представителя о результатах рассмотрения поданного заявления. Ведение личных дел учащихся образовательной организации.
[bookmark: _2et92p0]Настоящее согласие в отношении обработки указанных данных действует в течение всего периода обучения в образовательной организации с даты зачисления Несовершеннолетнего в образовательную организацию.
Законный представитель даёт свое согласие на хранение указанных персональных данных в соответствующих архивах Оператора в течение срока, установленного законодательством РФ.
Законный представитель осведомлен(а) о праве отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен им в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен лично под расписку представителю Оператора.
ФИО Законного представителя: _________________________________________________________
Подпись: ________________________                                          «____» _________________ 20_____


