	Директору 
МБОУ Вербовологовской СШ № 6
                                                                              Загоруйко Лидии Владимировне

                                                                                   от____________________________,
                                                                проживающей по адресу:
                                                                                  ______________________________                  
                                                                                     ______________________________
                                                                             контактный телефон:___________ 

                                                                   эл. почта: ________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка, ____________________________________________, 
________________ года рождения, проживающего по адресу: _____________________. 
на обучение по основной  образовательной программе начального общего образования, в 1-й класс МБОУ Вербовологовской СШ № 6
Мой ребенок имеет преимущественное право на обучение по образовательной программе начального общего образования, внеочередное, первоочередное право приема на обучение по основным общеобразовательным программам (нужное подчеркнуть), так как:
☑ в школе обучаются его полнородные и неполнородные брат и (или) сестра;
☐ относится к детям сотрудников противопожарной службы;
☐ относится к детям других (указать к какой) категорий граждан, имеющих преимущественное, внеочередное или первоочередное право приема (в соответствии с законодательством РФ).
Прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке и изучение родного русского языка и литературного чтения на родном русском языке.
К заявлению прилагаю следующие документы:
· копия паспорта ___________________________________________;

· копия свидетельства о рождении ________________________________;
· СНИЛС______________________________________________________;
· СНИЛС______________________________________________________.

	_____._____202___ г.
· ИНН ребенка
_____  _____ 202___г.                                        ____________ 

· ИНН мамы
_____ ______ 202____ г.
	 
	_______________


Даю согласие на обучение моего ребенка основной образовательной программе НОО МБОУ Вербовологовской СШ № 6
	_____.______ 202____ г.
	 
	_______________


С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, локальными актами МБОУ «Школа № 3», регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(а).
	____._____.202____ г.
	 
	_______________


Даю согласие МБОУ Вербовологовской СШ № 6 на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка __________________________________   в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.
	____._____.202___ г.
	 
	_______________

	
Даю согласие МБОУ Вербовологовской СШ № 6 на видео, фотосъемку моего ребенка во время классных, общешкольных мероприятий
	[bookmark: _GoBack]____._____.202____ г.
	 
	_______________




	
	
















Уважаемые руководители!

     Согласно Постановлению Администрации Дубовского района от 27.01.2022г № 54 «О закреплении территорий (микрорайонов) за  общеобразовательными организациями Дубовского района в 2022году», в
соответствии с письмом  минобразования Ростовской области  №24/3.1-3317от02.03.2022  Вам необходимо при зачислении детей в школу руководствоваться частью 3.1. статьи 67 Федерального закона от 29.12.2012
№ 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» (далее – Закон об образовании) о праве преимущественного приема на обучение по основным общеобразовательным программам дошкольного образования и начального общего образования в государственную или муниципальную образовательную организацию, в которой обучаются его полнородные и неполнородные брат и (или) сестра. 

Приказ  руководителя общеобразовательной организации о начале приема документов на зачисление в 1 класс с 1 апреля 2022г необходимо разместить  на сайте ОО в марте месяце. 

В целях подготовки возможных изменений в федеральное законодательство минобразование Ростовской области просит представить предложения в соответствии с приложением. 
Предложения направить на мой эл. адрес18.03.2022г до 15 час.

Приложение к письму РОО
Информация о реализации части 3.1. статьи 67 Закона об образовании

	№
п/п

	Муниципальное образование/ОО
	Реализация права
преимущественного
приема на обучение по
основным
общеобразовательным
программам дошкольного
образования и начального
общего образования в
государственную или
муниципальную
образовательную
организацию

	Сложности при
реализации данного
права

	Предложения в целях
подготовки возможных
изменений в федеральное
законодательство


	1
	В-ЛСШ
	Данное право реализуется в полном объеме. Заполненность на 15.03.2022г. составляет 81,4% 
	Сложностей при реализации права приема в ОО полнородных и неполнородных  братьев и сестер нет. Заполненность составляет 81,4%
	Раиса Георгиевна, сложностей у нас нет, поэтому я не знаю, какие можно внести предложения, по ликвидации вышеуказанных сложностей
























Директору
МБОУ Вербовологовской СШ № 6
Загоруйко Л.В.
		Иванова Алексея Леонидовича, 
проживающего по адресу:
________________________ 
_____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моюдочь, Иванову Анну Алексеевну, 18.02.2012 года рождения, проживающего по адресу: _______________________________________                    в 3  класс МБОУ Вербовологовской СШ № 6.							Прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке и изучение родного русского языка и литературного чтения на родном русском языке.
К заявлениюприлагаются:
· копия паспорта;
· копия свидетельства о рождении Ивановой Анны Алексеевны;

	«21» января 2022 г.
	Иванов А.Л.
	


С уставом, лицензией на образовательную деятельность, общеобразовательными программами, свидетельством о государственной аккредитации, локальными актами МБОУ Вербовологовской СШ № 6 ознакомлен.
	«21» января 2022 г.
	Иванов А.Л.
	


Даю согласие МБОУ Вербовологовской СШ  № 6 на обработку моих персональных данных и персональныхданных моего ребенка Ивановой Анны Алексеевны в объеме, указанном в заявлении иприлагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказаниимуниципальной услуги.
	«21» января 2022 г.
	Иванов А.Л.


	






Приложение № 2    										к приказу Минобразования Ростовской области 						№ 900 от 17.11.2010г.
СОГЛАСИЕ ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ 						               на обработку персональных данных 					(в соответствии с ФЗ №152-ФЗ «О персональных данных»)
	Я, __________________________________________________________________ ,(фамилия, имя, отчество и статус законного представителя несовершеннолетнего – мать, отец, опекун, попечитель, уполномоченный представитель органа опеки и попечительства или учреждение социальной защиты, в котором находится нуждающийся в опеке или попечительстве несовершеннолетний, либо лица, действующего на основании доверенности, выданной законным представителем)проживающий по адресу: ________________________________________________________ паспорт серии _________, № _____________, выданный «____» ___________________ года, выдан ____________________________________________________________________________________________                 (наименование органа, выдавшего паспорт) 						даю согласие на обработку персональных данных ____________________________________________________________________________________________(фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего) 						                                                    в связи с прохождением процедуры поступления для обучения и последующего обучения                      (в случае зачисления) в МБОУ Вербовологовскую СШ № 6						(наименование образовательного учреждения) (далее – образовательное учреждение), расположенному по адресу: 347421, Ростовская область, Дубовский район, х. Вербовый Лог, ул. Школьная, 5.			Целью обработки персональных данных является обеспечение образовательных и социальных отношений между поступающим (обучающимся) и образовательным учреждением, а также иными органами государственной власти и местного самоуправления, обеспечение соблюдения законов и иных нормативных правовых актов, обеспечение гласности и открытости деятельности приемной комиссии.                        Обработке подлежатследующие персональные данные: 							фамилия, имя, отчество, дата рождения, пол, реквизиты документа, удостоверяющего личность, уровень образования и реквизиты документа об образовании, гражданство, место рождения, адрес регистрации, контактные телефоны, сведения о языках, изучаемых в школе, результаты ЕГЭ, нуждаемость в общежитии, форма обучения, специальность;ИНН, номер пенсионного удостоверения, стипендия и стимулирующие надбавки, приказы, связанные с учебной деятельностью, номер банковского счета для перечисления финансовых средств, наличие и уровень льгот, отношение к воинской обязанности, реквизиты документа о воинской обязанности, при проживании в общежитии – адрес, нуждающегося в общежитии и место в очереди на общежитие, номер группы, реквизиты диплома, полученного в образовательном учреждении, текущая успеваемость, иные сведения, содержащиеся в «личном деле» в кадровой службе. 					При обработке персональных данных подразумевается следующий перечень действийс персональными данными: ввод, изменение, удаление и архивизация персональных данных, а также их передача соответствующим органам государственной власти и местного самоуправления для оказаниямер социальной поддержки, организации участия в конкурсных процедурах, итоговой аттестации и иных мероприятиях. 		Обработка персональных данных осуществляется как на бумажном носителе, так и с использованием средств автоматизации. 												Данное согласие на обработку персональных данных действует бессрочно. Данное согласие может быть отозвано субъектом персональных данных на основании личного заявления. 
«___» ________ 20 ____г. _________________________     ____________________ 					(дата)(подпись представителя) (расшифровка подписи)


Согласие родителей (законных представителей)			                        на психологическое сопровождение ребенка
Я, ________________________________________________________________,
являясь родителем (законным представителем) _________________________________ __________________________________________________________________________                        (фамилия, имя, отчество ребенка)										даю согласие на его (ее) психологическое сопровождение в МБОУ Вербовологовской СШ № 6, расположенной по адресу: 347421, Ростовская область, Дубовский район, х. Вербовый Лог, ул. Школьная, 5.							Психологическое сопровождение включает в себя: психологическую диагностику, наблюдение в период адаптации, участие в групповых развивающих занятиях, при необходимости индивидуальные занятия с ребенком, консультирование родителей.
Педагог-психолог:											- предоставляет информацию о результатах психологического обследования ребенка при обращении родителей (законных представителей);  				                                               - не разглашает информацию, полученную в процессе индивидуальной беседы с ребенком, и его родителями; 								                                         - разрабатывает рекомендации учителям-предметникам, классным руководителям для осуществления индивидуальной работы; 							                              - предоставляет информацию о ребенке при оформлении на психолого-медико-педагогическую комиссии (ПМПК).
Конфиденциальность может быть нарушена в следующих ситуациях:- если ребенок сообщит о намерении нанести серьезный вред себе или другим лицам;                         - если ребенок сообщит о жестоком обращении с ним или другими лицами;                                        - если материалы работы будут затребованы правоохранительными органами.
О таких ситуациях родитель (законный представитель) будет информирован.
Настоящее согласие дано мною «___»_________________ 20____г. и действует на время пребывания моего ребенка в МБОУ. 								Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который будет вручен лично мной под расписку представителю МБОУ.
Подпись родителей (законных представителей) __________ ____________________  
Подпись педагога-психолога _____________ И.А. Ендальцева
