	Регистрация заявления № _____________
                      «___» ______________ 202__ год
	Директору МКОУ «Подбужская основная школа»
В.В.Симкиной
родителя (законного представителя)
Фамилия _______________________________
Имя ___________________________________
Отчество _______________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу принять моего ребенка в _____ класс МКОУ «Подбужская основная школа»

Фамилия, имя, отчество 
(последнее-при наличии) ребенка _________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
Дата рождения ребенка: _________________________________________________________________________________
Адрес регистрации ребенка:______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
Адрес проживания ребенка: ______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 
Мать ребенка:__________________________________________________________________________________________

Адрес регистрации родителя (законного представителя): _____________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________

Адрес проживания  родителя (законного представителя): _____________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________
Контактный телефон:______________________________  

Отец ребенка:__________________________________________________________________________________________
Адрес регистрации родителя (законного представителя): _____________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________

Адрес проживания  родителя (законного представителя): _____________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
Контактный телефон:______________________________  


Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного
приема______________________________________________

Имеется ли потребность ребенка в обучении по АОП или в создании специальных условий для обучения ____________, (да/нет). Если имеется, то даю согласие на обучение по АОП __________________________________________________
                                                                                                             (подпись)                                          (расшифровка)

         В соответствии со статьями 14,44 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» даю согласие на обучение и воспитание моего несовершеннолетнего ребенка на ______________________ 
                                                                                                                                                                       (указать язык обучения)
языке; на получение образования на народном языке из числа языков народов Российской Федерации: _________________________________
         (указать язык обучения)  
        С уставом МКОУ «Подбужская основная школа», лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации МКОУ «Подбужская основная школа», основными образовательными программами, реализуемыми МКОУ «Подбужская основная школа», и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).

   «_____»________________ 202__ г.              Подпись родителей   _________________      _______________________
                                                                                                                           (подпись)                            (расшифровка)
                                                                                                                  законного представителя):

         Даю согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребенка, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 15-ФЗ «О персональных данных» в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, а также сведений, полученных в результате осуществления образовательного процесса, с целью организации его обучения и воспитания при реализации образовательных программы ________________________ общего образования.
Под обработкой необходимо понимать: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, обезличивание, блокирование, уничтожение, хранение данных при автоматизированной и без использования средств автоматизации обработке.

   «_____»________________ 202__ г.              Подпись родителей   _________________      _______________________
                                                                                                                           (подпись)                            (расшифровка)
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                  законного представителя): 
























РАСПИСКА
Заявление ______________________________________________________________________ 
                                                                                                           (Ф.И.О. заявителя)
принято  «_____» ___________202   год  и присвоен регистрационный номер _______

ПЕРЕЧЕНЬ ПРЕДОСТАВЛЕННЫХ ДОКУМЕНТОВ
	№ п/п
	Отметка да/нет
	Наименование документа

	1
	
	Копия свидетельства о рождении

	2
	
	Документ, содержащий сведения о регистрации на закрепленной территории

	3
	
	Копия документа, удостоверяющего личность родителя 

	4
	
	Копия документа, подтверждающего установление опеки

	5
	
	Справка с места работы родителя (законного представителя)

	6
	
	Копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии

	7
	
	



Дата «______» ______________2023 год
Подпись лица, ответственного за прием документов ____________________  /______________________
МП













Cогласие на обработку персональных данных

	В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» я, ________________________________________________________________________,
                                                    (фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью)
паспорт серия _______ № ____________ выдан _________________________________________
__________________________________________________________________________________,
(кем и когда выдан документ)
проживающий(-ая) по адресу: _______________________________________________________
__________________________________________________________________________________ ,  

свободно, своей волей и в своем интересе даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка, 
_____________________________________________________________________________,
                                                            (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка полностью)

родителем (законным представителем) которого я являюсь,
_____________________________________________________________________________,
(реквизиты свидетельства о рождении ребенка или паспорта)

МКОУ «Подбужская основная школа» Калужская область Хвастовичский район  с.Подбужье ул.Симоненкова д.13 
(указать наименование и адрес общеобразовательной организации, которой дается согласие на обработку персональных данных)

Цель обработки персональных данных: ведение и предоставление доступа к унифицированному сервису электронных журналов, дневников и иным подсистемам в рамках создания, развития и эксплуатации региональной государственной информационной системы «Региональный сегмент «Моя школа», а также предоставление государственных/муниципальных услуг в сфере образования в электронном виде.
Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие министерству  образования и науки Калужской области, министерству цифрового развития Калужской области, департаменту информационных технологий г. Москвы, государственному казенному учреждению города Москвы «Информационный город», Министерству цифрового развития, связи и массовых коммуникаций Российской Федерации, государственному бюджетному учреждению Калужской области «Агентство информационных технологий Калужской области», акционерному обществу «Калуга Астрал»: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение, передачу (предоставление, доступ).
Перечень действий с персональными данными, которые будут совершаться каждым из перечисленных выше операторов персональных данных, а также категории обрабатываемых персональных данных определяются операторами персональных данных в соответствии с ролью оператора персональных данных в обеспечении функционирования региональной государственной информационной системы «Региональный сегмент «Моя школа» (далее – РГИС «Моя школа»), исходя из заключенных соглашений и контрактов/договоров о функционировании РГИС «Моя школа», о взаимодействии с федеральной государственной информационной системой «Моя школа» и с учетом требований законодательства Российской Федерации в части обработки и защиты персональных данных.  
Способы обработки персональных данных: в информационных системах персональных данных с использованием средств автоматизации.
Согласие дается с даты его подписания до достижения цели обработки персональных данных или до момента утраты необходимости в их достижении.
Я проинформирован(а), что настоящее согласие может быть отозвано мной путем подачи письменного заявления об отзыве согласия в МКОУ «Подбужская основная школа» Калужская область Хвастовичский район  с.Подбужье ул.Симоненкова д.13 
(указать наименование общеобразовательной организации, которой дается согласие на обработку персональных данных)

Перечень персональных данных, на обработку которых дается настоящие согласие:

	[bookmark: _Hlk149031597]Данные ребенка
	Данные родителя (законного представителя)

	1. Фамилия
	1. Фамилия

	1. Имя
	2. Имя

	1. Отчество
	3. Отчество

	1. Дата рождения
	4. Дата рождения

	1. Пол
	5. Пол

	1. Гражданство
	6. Гражданство

	1. Адрес регистрации по месту жительства/пребывания
	7. СНИЛС

	1. Адрес фактического места жительства
	8. Реквизиты документа, удостоверяющего личность (тип документа, серия и номер, дата и место выдачи, кем выдан)

	1. Реквизиты свидетельства о рождении (серия и номер, дата и место выдачи, кем выдано, тип документа)
	9. Контактная информация (телефон, e-mail)

	1. Реквизиты документа, удостоверяющего личность (тип документа, серия и номер, дата и место выдачи, кем выдан)
	10. Документ, удостоверяющий положение законного представителя по отношению к ребенку

	1. Дата принятия в образовательную организацию
	11. Тип законного представителя (родитель/законный представитель)

	1. Образовательная организация (наименование)
	

	1. Информация о классе, параллели, букве, где обучается ребенок
	

	1. Уровень обучения (начальное общее, основное общее образование, среднее общее образование)
	

	1. Форма обучения 
	

	1. Контактная информация (телефон, e-mail)
	

	1. СНИЛС
	

	1. Наличие потребностей в адаптированной программе обучения
	


	

____________ 20 __ г.   ________________       ____________ 20 __ г.   ________________  
        (дата)        		        (подпись)         (дата)                                         (подпись)

