Департамент образования комитета по социальной политике и культуре администрации
г. Иркутска
МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ
ГОРОДА ИРКУТСКА СРЕДНЯЯ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ШКОЛА № 39
(МБОУ г. Иркутск СОШ № 39)
Байкальская ул., д. 176, г. Иркутска, 664075, тел./факс (3952) 22-95-40
E-mail: school39_irk@mail.ru
ОКПО 46705697, ОГРН 1023801541170, ИНН/КПП 3811055060/ 381101001

[bookmark: _GoBack]                                                                Директору МБОУ  г. Иркутска СОШ № 39
                                         Ащенковой Галине Андреевне
                                              от _________________________
                                                                 (ф.и.о.)
                                                                                сот.тел.___________________________________
                                                                             
Заявление
 
Прошу принять моего ребёнка___________________________________________________________
                                                                                     ФИО ребёнка
д.р.___________,______________________________________________________________________
                                               (адрес регистрации и 
_____________________________________________________________________________________
                                           (или) адрес фактического проживания)
в муниципальное бюджетное  общеобразовательное учреждение города Иркутска среднюю общеобразовательную школу  № 39  в _______ класс. 
Язык образования_________________________, родной язык___________________________
Дополнительные сведения
Имею преимущественное право: да/нет_________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
(Нужное подчеркнуть. Если «да»- указать ФИО (при наличии) братьев и (или) сестер, совместно проживающих с ребенком и посещающих Организацию)
Имею внеочередное право или первоочередное право на зачисление в Организацию: да/нет.
______________________________________________________________________________________
(Нужное подчеркнуть. Если «да» - указать основание подтверждающие внеочередное или первоочередное право на зачисление)
Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья: да/нет (нужное подчеркнуть)
На обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения по адаптированной образовательной программе) согласен/не согласен (нужное подчеркнуть)
  	С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, уставом школы, основными образовательными программами, реализуемыми образовательной организацией, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен(а), положением о требованиях к одежде и внешнему виду участников образовательных отношений, образовательной программой ознакомлены.
Настоящим заявлением подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка________________________________________________________,
В порядке, установленном законодательством Российской Федерации. Согласие может быть отозвано мной в письменной форме.
                                                                                        _______________подпись

Уведомление о зачислении/отказе в зачислении прошу выдать следующим способом:
· посредством личного обращения в СОШ № 39:
· в форме электронного документа;
· в форме документа на бумажном носителе;
· почтовым отправлением на адрес, указанный в заявлении (только на бумажном носителе);
· отправлением по электронной почте (в форме электронного документа и только в случаях, прямо предусмотренных в действующих нормативах актах);

Адрес эл.почты______________________________________________________________________


«_____»______________20____ г.                                                                  _____________________
                   дата                                                                                                              подпись  




СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ/ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО

Я, ___________________________________________________________________________________,
                                                                                       (ФИО родителя или законного представителя)
паспорт _________________ выдан ______________________________________________________________,
  (серия, номер)                                                                                                        (когда и кем выдан)
_____________________________________________________________________________________________
(в случае опекунства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство)
являясь законным представителем несовершеннолетнего  ___________________________________________, 
                                                                                                                                                                              (ФИО несовершеннолетнего)
приходящегося мне_______________________________________________, зарегистрированного по адресу:______________________________________________________________________________________,МБОУ г. Иркутска СОШ №39

даю свое согласие на обработку в ________________________________________________________________
(наименование образовательной организации)
персональных данных несовершеннолетнего, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество; пол; дата рождения; тип документа, удостоверяющего личность; данные документа, удостоверяющего личность; гражданство; образовательная организация; класс; информация о праве на прохождение государственной итоговой аттестации; информация о форме прохождения государственной итоговой аттестации; информация о выбранных экзаменах; информация о результатах экзаменов, и иная информация, связанная с образовательным процессом.
Я даю согласие на использование персональных данных несовершеннолетнего исключительно в следующих целях: 
· Персонифицированного учета контингента обучающихся по основным образовательным программам и дополнительным общеобразовательным программам в рамках единой федеральной межведомственной системы ГС «Контингент»;
· Обработки персональных данных в иных информационных системах для осуществления образовательного процесса.
Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении персональных данных несовершеннолетнего, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу третьим лицам для осуществления действий по обработке информации: Федеральный сегмент единой межведомственной системы учета контингента обучающихся; Региональный сегмент единой межведомственной системы учета контингента обучающихся; Министерство образования Иркутской области; ГАУ ДПО ИРО Иркутской области; ООО «Дневник.ру»; муниципальные органы управления образованием, обезличивание, блокирование персональных данных, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством РФ.МБОУ г. Иркутска СОШ №39

Я проинформирован, что _____________________________________________________ гарантирует
                                                                         (наименование образовательной организации)
обработку персональных данных несовершеннолетнего в соответствии с действующим законодательством РФ как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.
Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации.
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. 
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в интересах несовершеннолетнего.
 
"____" ___________ 20___ г.                           __________________ /_______________________________/
                                      Подпись                         Расшифровка подписи                                          

