	
	Директору МАОУ  СОШ №8  г. Калининграда 
 Терещенко Любови Николаевне
______________________________________________________
______________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество родителя, законного представителя)
Зарегистрирован(а) по месту жительства:
______________________________________________________
______________________________________________________
тел.:__________________________________________________
e-mail.: ________________________________________



З А Я В Л Е Н И Е
 
 
Прошу Вас зачислить моего (мою) сына (дочь) 
_____________________________________________________________________________,
Ф. И. О. обучающегося
«____»___________20______ года рождения, _____________________________________
					гражданство
прибывшего (ую) из ___________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
адрес проживания ребенка:_____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
в 10 класс ___________________________________________________профиль обучения
муниципального автономного общеобразовательного учреждения города Калининграда  средней общеобразовательной школы №8

Сведения о родителях (законных представителях):

Отец:________________________________________________________________________
						(Ф.И.О.)
_____________________________________________________________________________ 
		(адрес места проживани, контактный телефон)
Мать:________________________________________________________________________
						(Ф.И.О.) 
_____________________________________________________________________________ 
		(адрес места проживания, контактный телефон)

Дата подачи: ________________ 		Подпись _____________/___________________/

Приложения:
· личное дело обучающегося;
· согласие законного представителя на обработку персональных данных несовершеннолетнего
· аттестат об общем среднем образовании (оригинал)

	С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством государственной аккредитации, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающегося ознакомлен(а).
Дата: ________________ 				Подпись _____________/___________________________/

Приказ №____________от_________________________


СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ) НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО РЕБЁНКА


Я, __________________________________________________________________________ (ФИО)
проживающий по адресу _______________________________________________________
____________________________________________________________________________, 
Паспорт № __________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
выдан (кем и когда)
являюсь законным представителем несовершеннолетнего ______________________________________________________________________ (ФИО) на основании ст. 64 п. 1 Семейного кодекса РФ. 
[bookmark: _GoBack]Настоящим даю свое согласие оператору персональных данных МАОУ  СОШ № 8 (далее – Учреждение) на автоматизированную (также без использования средств автоматизации) обработку персональных данных, а именно: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение следующих персональных данных:
– своих: фамилия, имя, отчество, дата рождения, пол, реквизиты документа, удостоверяющего личность, гражданство, адреса регистрации и фактического проживания, СНИЛС, контактные телефоны, место работы;
– Учащегося: фамилия, имя, отчество, дата рождения, пол, реквизиты документа, удостоверяющего личность, фотография, адреса регистрации и фактического проживания, СНИЛС; данные о состоянии здоровья (в объеме, необходимом для допуска к обучению и создания оптимальных условий обучения); место обучения (учреждение, класс); результаты освоения образовательных программ; результаты прохождения промежуточной и государственной итоговой аттестации, данные о посещаемости занятий; информация об участии и результатах участия в конкурсах, олимпиадах, фестивалях, конференциях, соревнованиях и других массовых мероприятиях.
Цели обработки персональных данных:
– реализация образовательной деятельности в соответствии с Федеральным законом от  29.12.2012 N 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»;
– внесение сведений об Учащемся в информационную систему Автоматизированная информационная система «Запись в школу» для персонализированного учета контингента обучающихся по основным образовательным программам и дополнительным общеобразовательным программам в рамках единой федеральной межведомственной системы ГИС «Контингент»;
– размещение на официальном сайте Учреждения информации об участии и достижениях Учащегося в конкурсах, олимпиадах, фестивалях, конференциях, соревнованиях и других массовых мероприятиях с указанием его фамилии, имени, места обучения (учреждение, класс).
Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует на период обучения Учащегося в Учреждении.
Разрешаю предоставление моих персональных данных и персональных данных Учащегося третьим лицам в соответствии с заключенными договорами и соглашениями, а также в случаях, предусмотренных федеральными законами, в объеме, необходимом для достижения цели обработки.
Срок действия данного согласия устанавливается на период обучения обучающегося в данном образовательном учреждении.
Настоящее согласие может быть отозвано  по письменному заявлению законного представителя.
       Я подтверждаю, что, давая такое согласие,  я действую по собственной воле и в интересах своего ребенка.

«______»______________20____г.   		______________________/______________________/
							Подпись	  Расшифровка подписи

