	Учетный номер_____

	Директору МБОУ «СОШ № 10»
Т.А. Синдяковой
Фамилия____________________________
Имя________________________________
Отчество____________________________,
                    родителя (законного представителя)


ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу принять в порядке перевода из ________________________________
(исходящая организация)
моего(ю) сына (дочь) ____________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребёнка)
____________________________________________________________________________________
                                                                       (дата и место рождения ребёнка)
_____________________________________________________________________________________
(адрес места жительства ребёнка)
в _______класс на  20____20____ учебный год, очную форму обучения  с изучением родного языка и родной литературы на родном языке (нужное подчеркнуть):
-родного русского языка и родной литературы на родном (русском) языке,
-родного хантыйского языка и родной литературы на родном (хантыйском) языке;
-родного мансийского языка и родной литературы на родном (мансийском) языке;
- другое ________________________________________________________________                                     
РОДИТЕЛИ
Мать:______________________________________________________________
фамилия, имя, отчество родителя) законного представителя)
__________________________________________________________________
(адрес места жительства родителя (законного представителя)
__________________________________________________________________
(контактные телефоны родителя)
Отец:______________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)
__________________________________________________________________
(адрес места жительства родителя (законного представителя)
__________________________________________________________________
(контактные телефоны родителя)
______________                                         ___________________________
          (дата)                                                                         (подпись родителя (законного представителя)
С уставом муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Средняя общеобразовательная школа с  углубленным изучением отдельных предметов №10», с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(а).
  ______                __________                                       _________________________________
 (дата)	                    (подпись)                                            (Ф.И.О. родителя (законного представителя)
_________         ___________                            _________________________________
   (дата)	                          (подпись)                                           (Ф.И.О. родителя  (законного представителя)
Согласен(а) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
________          __________                                         _________________________
   (дата)	         (подпись)                                               (Ф.И.О. родителя (законного представителя)
________        ___________                                         _____________________________
   (дата)	        (подпись)                                                (Ф.И.О. родителя  (законного представителя)



Согласие на обработку следующих персональных данных 
Подтверждаю свое согласие на обработку следующих персональных данных:

Анкетные данные:
Данные о возрасте и поле
Данные о гражданстве
Данные ОМС (страховой полис)
Информация для связи
Данные о прибытии и выбытии в/из ОУ
Сведения о родителях (законных представителях)
Ф.И.О., кем приходится, адресная и контактная информация
Сведения о семье:
Категория семьи для оказания материальной и других видов помощи и сбора отчетности по социальному статусу контингента
Сведения о попечительстве, опеке, отношение к группе социально незащищенных учащихся; документы (сведения), подтверждающие право на льготы, дополнительные гарантии и компенсации по определенным основаниям, предусмотренным законодательством (родители-инвалиды, неполная семья, ребенок-сирота и т.п.).
Данные об образовании:
Форма получения образования и специализации
Изучение родного и иностранных языков
Сведения об успеваемости и внеучебной занятости (посещаемость занятий, оценки по предметам, расписание занятий, выбор предметов для сдачи ЕГЭ, государственной (итоговой) аттестации в 9 классе; сведения об участии в олимпиадах, грантах, конкурсах, наградах и т.п.).
Участие в ЕГЭ – отдельное согласие

Дополнительные данные:
Копии документов, хранящихся в личном деле учащихся:
       - информация о портфолио учащегося;
       - сведения, содержащиеся в документах воинского учета
       - документы о состоянии здоровья (сведения об инвалидности, о наличии хронических заболеваний и т.п.);

II. Подтверждаю свое согласие на следующие действия с указанными выше персональными данными
 Сбор персональных данных
Систематизация персональных данных
Накопление персональных данных
Хранение персональных данных
 Уточнение (обновление, изменение) персональных данных
Использование персональных данных
 Распространение /передачу персональных данных, в том числе:
 Внутренние
 Внешние
 Рассылка сведений об успеваемости и посещаемости родителям (законным представителям) учащихся в электронном (электронная почта, электронный журнал) и бумажном виде;
 Ознакомление, обнародование, предоставление доступа к персональным данным иным способом
 Обезличивание персональных данных
 Блокирование персональных данных
 Уничтожение персональных данных
Срок действия данного согласия устанавливается на период  обучения учащегося в данном образовательном учреждении.
Обязуюсь предоставить информацию об изменении персональных данных в течение месяца со дня получения документов об этих изменениях.
___________        _____________                                    		________________________________________
(дата)                      (подпись)                                                                (Ф.И.О. родителя (законного представителя)
___________        _____________                                    		________________________________________
(дата)                      (подпись)                                                                (Ф.И.О. родителя (законного представителя)
Согласны на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
___________        _____________                                    		________________________________________
(дата)                      (подпись)                                                                (Ф.И.О. родителя (законного представителя)
___________        _____________                                    		________________________________________
(дата)                      (подпись)                                                                (Ф.И.О. родителя (законного представителя)

