	
	Директору МБОУ «Средняя школа № 34»
Петропавловск – Камчатского городского округа
Леоненко С.Ю.
__________________________________
__________________________________
__________________________________
( Ф.И.О. полностью)



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка в _____ класс для обучения по основной общеобразовательной/адаптированной образовательной программе (нужное подчеркнуть) с________________ и сообщаю следующие сведения:
Сведения о ребёнке:
Фамилия Имя Отчество (при наличии): ___________________________________________
_____________________________________________________________________________
Число, месяц, год рождения_____________________________________________________
Адрес места регистрации________________________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребёнка______________________
_____________________________________________________________________________
Сведения о родителе(ях) (законном(ых) представителе(ях) ребёнка:
Фамилия Имя Отчество (при наличии): ___________________________________________
_____________________________________________________________________________
Тип родства___________________________________________________________________
Телефон:__________________ Адрес электронной почты (при наличии)________________
Адрес места регистрации________________________________________________________
Адрес места жительства ________________________________________________________
Место работы_________________________________________________________________
Должность__________________________Телефон (раб.)_____________________________
Второй родитель/законный представитель (при наличии)
Фамилия Имя Отчество (при наличии): ___________________________________________
_____________________________________________________________________________
Тип родства___________________________________________________________________
Телефон:__________________ Адрес электронной почты (при наличии)________________
Адрес места регистрации________________________________________________________
Адрес места жительства ________________________________________________________
Место работы_________________________________________________________________
Должность__________________________Телефон (раб.)_____________________________
Параметры обучения:
Язык образования: __русский__________________________________________________
Родной язык: ________________________________________________________________ 
Наличие преимущественного права на зачисление __________ 
 	Да/нет 
Фамилия, имя, отчество брата/сестры ребенка, обучающихся в данной образовательной организации___________________________________________________________________

Право на внеочередное/первоочередное зачисление_________________________________
_____________________________________________________________________________н(наименование льготы)
Необходимо создание специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации   __________ 
 				Да/нет 
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен (а). 
________________________                              ___________________/__________________
Дата							Подпись		ФИО
Настоящим даю свое согласие МБОУ «Средняя школа № 34» (Оператору персональных данных) на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка (подопечного), включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, а именно на предоставление персональных данных Оператору персональных данных
Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие [да/нет]:
	Фамилия, имя, отчество;
	

	Фото
	

	Дата и место рождения;
	

	Адрес места жительства;
	

	Социальное положение;
	

	Образование;
	

	Оценки успеваемости ребенка;
	

	Учебные работы ребенка;
	

	Национальная принадлежность;
	

	Состояние здоровья;
	

	Реквизиты свидетельства о рождении моего ребенка
	

	Реквизиты паспорта моего ребенка (при наличии)
	

	Реквизиты полиса ОМС (ДМС);
	

	Страховой номер Индивидуального лицевого счета в Пенсионном фонде России (СНИЛС);
	


Согласен(а) на осуществление фото/видеосъемки моего ребенка исключительно в следующих целях: 
· размещение на сайте образовательной организации;
· размещение в Госпабликах образовательной организации; 
· размещение в рекламных видео и фотоматериалах и печатной продукции образовательной организации;
· [bookmark: _GoBack]размещение фотоматериалов в статьях СМИ.
Настоящее согласие действует бессрочно
Я оставляю за собой право отозвать настоящее согласие, письменно уведомив об этом МБОУ «Средняя школа № 34»

________________________                              ___________________/__________________
Дата							Подпись			ФИО
Согласен(а) на прохождение тестирования на знание русского языка, достаточное для освоения образовательных программ начального общего, основного общего и среднего общего образования (для иностранных граждан).
________________________                              ___________________/__________________
Дата							Подпись			ФИО
