Исполняющему обязанности директора БОУ г. Омска «Средняя общеобразовательная школа №130

Е.В. Гейнц
от ___________________________________________

(ФИО полностью)

_____________________________________________
Паспорт серия _________ № _____________________
Выдан _______________________________________

__________________________________________________________________________________
Место регистрации: ____________________________
______________________________________________
Место проживания: ____________________________
______________________________________________
Телефон ______________________________________                    

з а я в л е н и е.

Прошу принять моего ребенка _________________________________________________________
                                                                                             (фамилия, имя, отчество)

__________________________________________________________________________________,                         (дата рождения, место рождения)

зарегистрированного по адресу: ________________________________________________________
___________________________________________________________________________________,

                                                           
(адрес регистрации)

проживающего(ей) по адресу: _________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________

                                                           
(адрес проживания)

в 1 класс БОУ г. Омска «Средняя общеобразовательная школа №130 в первоочередном, преимущественном порядке (ненужное вычеркнуть) приема
К заявлению прилагаются:

· копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя)

· копия свидетельства о рождении;

· копия свидетельства о регистрации по месту жительства на закрепленной территории;
· копия страхового свидетельства государственного пенсионного страхования (при желании)

· копия документа, подтверждающего первоочередное и преимущественное право на зачисление в учреждение (при желании, для претендующих на данное право)
· копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии)
_______________                                                                                   «____»__________20__года

       (подпись)                                                                                      

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся БОУ г. Омска «Средняя общеобразовательная школа №130», ознакомлен(а) до написания заявления.
_______________                                                                                   «____»__________20__года
            (подпись)
На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка, поступающего в _____-й класс БОУ г. Омска «Средняя общеобразовательная школа № 130», обучение на русском языке.
_______________                                                                                 «____»__________20__года

       (подпись)                                                                                      

Даю/не даю (ненужное вычеркнуть) своё согласие на проведение психолого-педагогической диагностики и дальнейшее сопровождение педагогом-психологом, социальным педагогом, тьютором, учителем-дефектологом, учителем-логопедом моего(ей) сына/дочери (ненужное вычеркнуть)

_______________                                                                                 «____»__________20__года

       (подпись)                                                                                      

Даю/не даю (ненужное вычеркнуть) своё согласие на привлечение моего сына/дочери (ненужное вычеркнуть) к общественно-полезному труду на территории школы (субботники, работа на участке школы, уборка класса, дежурство по школе).

_______________                                                                                 «____»__________20__года

       (подпись)                                                                                      

Уведомляю об отсутствии/наличии (ненужное вычеркнуть) потребности моего ребенка ____________________________________________________________________________________ в обучении по адаптированной образовательной программе в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии №____________________ от ____________________.
Даю/не даю (ненужное вычеркнуть) согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе БОУ г. Омска «Средняя общеобразовательная школа № 130».
_______________                                                                                «____»__________20__года

       (подпись)                                                                                      

Согласие на обработку персональных данных обучающегося (воспитанника)

Я, __________________________________________________________________________________

(Ф.И.О.)

дата рождения: _______________________________________________________________________

(число, месяц, год)

паспорт:_____________________________________________________________________________

(серия, номер, когда и кем выдан)

место проживания (с указанием индекса): ________________________________________________,

являясь законным представителем 

(ФИО ребенка)______________________________________________________________________, поручаю обработку персональных данных образовательному учреждению бюджетное общеобразовательное учреждение города Омска «Средняя общеобразовательная школа № 130» в лице исполняющего обязанности директора Гейнц Екатерины Васильевны, адрес учреждения: 644009 город Омск улица Красных Зорь дом 108б. 

С персональными данными будут совершаться следующие действия: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных. Настоящее согласие действует 50 лет
 
Перечень персональных данных: 
· фамилия, имя, отчество ребенка, законных представителей дата и место рождения;

· паспортные данные или данные иного документа, удостоверяющего личность (серия, номер, дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ), гражданство;

· адрес места жительства (по паспорту и фактический) и дата регистрации по месту жительства или по месту пребывания;

· номера телефонов законных представителей ребенка (мобильного и домашнего), в случае их регистрации на субъекта персональных данных или по адресу его места жительства (по паспорту);

Целью обработки персональных данных является предоставление образовательных услуг.

Персональные данные будут обрабатываться: автоматизированная обработка персональных данных и без использования средств автоматизации. 

Согласие может быть отозвано путем предоставления в образовательное учреждение заявления в простой письменной форме в соответствии с требованиями законодательства РФ.

Дата заполнения: "_____" «_____»  20___ г. /_______________/____________________________

     





  (подпись)


(Ф.И.О.)

� В соответствии с письмом Министерства образования Российской Федерации от 20 декабря 2000 года № 03-51/64 срок хранения документов (личных дел и классных журналов, журналов выдачи аттестатов и т.д.) от 5 до 50 лет.











