                                                             Директору 

                                                                                          МБОУ «ДООШ №1 (КШ)»

                                                                      О.А. Пискуновой
                                                                                         От_______________________

                                                                                      _______________________

Заявление

Прошу зачислить моего ребенка ________________________________________________

____________________________________________________________________________

                               (фамилия, имя, отчество, число, месяц, год рождения)

В ______ класс. Прибыли из _________________ С какого года посещает ДОУ_________
Сведения о родителях:
Отец: ________________________________________________________________________

                             (фамилия, имя, отчество полностью, без сокращений)

    (год рождения, образование: среднее, начальное профессиональное, среднее профессиональное, высшее)

_____________________________________________________________________________________________

Мать: ________________________________________________________________________________________

       (год рождения, образование: среднее, начальное профессиональное, среднее профессиональное, высшее)

_____________________________________________________________________________________________

С Уставом школы ознакомлен(а)_________________________
С положением «О приеме в школу» ознакомлен(а)_________________________

С лицензией школы ознакомлен(а)______________________________________

Домашний адрес: ______________________________________________________________________________

Телефон: _____________________________________________________________________________________

Дата ____________________                                                                    Подпись _____________________
_________________________________________________________________ 
                                                             Директору 

                                                                                          МБОУ «ДООШ №1 (КШ)»

                                                                      О.А. Пискуновой
                                                                                         От_______________________

                                                                                       _______________________

                                                                                       Проживающего по адресу:

                                                                                            __________________________

Заявление

Прошу зачислить моего ребенка ________________________________________________

____________________________________________________________________________

                               (фамилия, имя, отчество, число, месяц, год рождения)

В ______ класс. Прибыли из _________________ С какого года посещает ДОУ_________

Сведения о родителях:
Отец: ________________________________________________________________________

                           (фамилия, имя, отчество полностью, без сокращений)

    (год рождения, образование: среднее, начальное профессиональное, среднее профессиональное, высшее)

_____________________________________________________________________________________________

Мать: ________________________________________________________________________________________

       (год рождения, образование: среднее, начальное профессиональное, среднее профессиональное, высшее)

_____________________________________________________________________________________________

С Уставом школы ознакомлен(а)_________________________

С положением «О приеме в школу» ознакомлен(а)_________________________

С лицензией школы ознакомлен(а)______________________________________

Домашний адрес: ______________________________________________________________________________

Телефон: _____________________________________________________________________________________

Дата ____________________                                                                    Подпись _____________________

Согласие
на обработку персональных данных учащегося школы

Я, _________________________________________________________________  паспорт серия _________№ ______________ выдан(дата)_______________(кем) __________________________________________________,являясь матерью (отцом) (законным представителем), __________________________________________, _________ г.р., (далее - Обучающийся), в соответствии с федеральным законом от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных" даю согласие на обработку персональных данных моего ребенка в МБОУ «Добрянская основная общеобразовательная школа № 1(Кадетская школа)» (далее - Школа), с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая хранение этих данных в архивах и размещение в информационно-телекоммуникационных сетях с целью предоставления доступа к ним на время учебы моего ребенка в Школе.

Перечень персональных данных, на обработку которых я даю согласие:

- ФИО ребенка;

- дата рождения ребенка;

- адрес;

- данные свидетельства о рождении;

- сведения о страховом медицинском полисе;

- сведения о паспорте РФ, о заграничном паспорте;

- сведения о состоянии здоровья;

- сведения об успеваемости ребенка по учебным дисциплинам;

- фотосъемку, видеосъемку.

Доступ к персональным данным может предоставляться Обучающемуся, родителям (законным представителям) Обучающегося, а также административным и педагогическим работникам Школы, а также по запросу третьими лицами (Управление образования, КДН, органы опеки и попечительства, полиция, больница).

Я даю разрешение на то: чтобы открыто публиковались фамилия, имя, отчество Обучающегося, фото и видео материалы, в связи с названиями и мероприятиями Школы и его структурных подразделений в рамках уставной деятельности; на медицинское и психолого-педагогическое сопровождение ребенка.
Я предоставляю Школе право осуществлять следующие действия (операции) с ПД:

- сбор;

- систематизацию;

- накопление;

- хранение;

- уточнение (обновление, изменение);

- использование;

- обезличивание;

- блокирование;

- уничтожение.

Я согласна(ен), что Школа вправе включать обрабатываемые персональные данные Обучающегося в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные нормативными документами федеральных и муниципальными органов управления образованием, регламентирующими предоставление отчетных данных.

Настоящее согласие дано мной (дата) ______________ и действует до момента окончания школы __________________________________________(Ф.И.О. учащегося).

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Школы по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Школы.

Подписи родителей (законных представителей) с расшифровкой: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
