Директору МОУ СШ №140 

________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас принять моего ребенка

	

	(фамилия, имя, отчество ребенка)

	

	(дата рождения ребенка)



	 (адрес места жительства)


в _________ класс.

Посещал МОУ____________________________________________________________________.

Сведения о родителях (законных представителях):

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	(фамилия, имя, отчество)
	
	(фамилия, имя, отчество)

	
	
	

	(номер телефона)
	
	(номер телефона)

	
	
	

	
	
	

	(адрес места жительства)
	
	(адрес места жительства)

	
	
	

	(адрес электронной почты)
	
	(адрес электронной почты)

	
	
	

	Документ, подтверждающий право на первоочередного, преимущественного приема

	Язык образования
	

	Родной язык
	

	Требуется обучение по адаптированной образовательной программе, создание специальных условий для организации обучения и воспитания в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии, в соответствии с индивидуальной программой реабилитации

	


(нужное подчеркнуть)
Обучаться по адаптированной образовательной программе согласен(на)______________________

(подпись, расшифровка подписи)




С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, годовым календарным учебным графиком, реализуемыми основными и дополнительными образовательными программами, в том числе на платной основе, другими локальными актами ознакомлен(а)  ______________________

(подпись, расшифровка подписи)
__________________


_____________________________

(дата)                                         (подпись, расшифровка подписи)

__________________


______________________________


  (дата)                                         (подпись, расшифровка подписи)
СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных
Я,_________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. полностью)

паспорт серия_______ № _________дата выдачи_______________, кем выдан ________________

___________________________________________________________________________________

в соответствии с требованием статьи 9 Федерального от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие муниципальному общеобразовательному учреждению «Средняя школа №140 Советского района Волгограда» (далее - Оператор, МОУ СШ №140) на обработку с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, если обработка без использования таких средств соответствует характеру действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации:
· моих персональных данных, включающих фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес проживания, адрес регистрации, семейное положение, место работы, контактный телефон, состав семьи, социальное положение, данные документа, удостоверяющего личность;
· персональных данных моего ребенка, включающих фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, место рождения, адрес проживания и адрес места регистрации, состав семьи, состояние здоровья, данные свидетельства о рождении или паспорта ребенка, реквизиты полиса обязательного медицинского страхования(добровольного медицинского страхования), страховой номер индивидуального лицевого счета в Пенсионном фонде Российской Федерации; при условии, что их обработка осуществляется сотрудниками Оператора, допущенными к обработке персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
Предоставляю Оператору право осуществлять следующие действия (операции) с вышеперечисленными персональными данными: сбор, проверку, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, обезличивание, блокирование, уничтожение, смешанная обработка персональных данных в течение срока обучения моего ребенка в МОУ СШ №140.
Оператор вправе обрабатывать вышеперечисленные персональные данные посредством внесения их в электронные базы данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими деятельность МОУ СШ №140, ее структурных подразделений, Оператор имеет также, право на обмен (прием и передачу) вышеперечисленных персональных данных с использованием машинных носителей или по каналам связи с соблюдением мер, обеспечивающим их защиту от несанкционированного доступа, во исполнение федеральных законов.
Передача вышеперечисленных персональных данных иным лицам или их разглашение может осуществляться только с моего согласия.
Данное согласие действует на период обучения моего ребенка в МОУ СШ №140.
Я оставляло за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора.
В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия Оператор обязан прекратить их обработку по истечении времени, необходимого для осуществления соответствующих технических и организационных мер.
Контактные телефоны ________________________________________________________________
Настоящее согласие дано мной «
«
20____г,  _________________________
(подпись, расшифровка подписи)
Данные Оператора: муниципальное общеобразовательное учреждение «Средняя школа № 140
Советского района Волгограда» (МОУ СШ №140).
Адрес : 400038, Волгоград, р.п.Горьковский, ул.им.Валентины Терешковой, 52.
ИНН/КПП: 3446501401/344601001
