		Рег.№ _________________
«____»___________20___г.



	
	Директору МБОУ ООШ№6 г.Гусиноозерска 
[bookmark: _GoBack]Цыбденову Н.В. от_______________________________________

(ф.и.о. полностью)


 
ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу принять в _________ класс моего(ю) сына, дочь (подчеркнуть)

Ф.И.О. ребенка________________________________________________________________
Число, месяц, год рождения «____» _________________________________г.
Место рождения_______________________________________________________________
Прибыл(___)из________________________________________________________________
Зарегистрирован по адресу______________________________________________________
_______________________________________________________________________________________Проживает по адресу (фактически)_______________________________________________
_______________________________________________________________________________________Телефон: домашний____________________________________________________________


Сведения о родителях1
Мать: Ф.И.О.__________________________________________________________________

Сотовый телефон______________________________________________________________

Отец: Ф.И.О.__________________________________________________________________

Сотовый телефон______________________________________________________________


	С Лицензией на осуществление образовательной деятельности, Свидетельством о государственной аккредитации, Уставом МБОУ ООШ№6 г.Гусиноозерска ознакомлен(а)__________________
			(подпись)
	Прилагаются следующие документы:
- ксерокопия св-ва о рождении или документ, подтверждающий родство заявителя (или законность представления прав ребенка)*
- св-во о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания или документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания*
- копия документов, удостоверяющих личность родителей (законных представителей)*
- личное дело
- сертификат прививок
- медицинская карта

«______»_______________20____г.			Подпись:____________________

*-обязательные документы
1Данная информация необходима для осуществления связи с Учащимся и его законными представителями по вопросам обучения. Внесением сведений, являющихся персональными данными, выражается согласие на их обработку. Конфиденциальность и безопасность персональных данных при их обработке гарантируется. 


Согласие родителя/ законного представителя 
на обработку персональных данных несовершеннолетнего
Я_____________________________________________________________________________

Проживающий по адресу:_________________________________________________________

Паспорт________  _____________ выдан (кем, когда)__________________________________

_________________________________________________________ «____»___________ _____г.

на основании ст. 64 п Семейного кодекса РФ являюсь родителем/ законным представителем несовершеннолетнего
_________________________________________________________________________________
					(Ф.И.О.)

Настоящим даю свое согласие на обработку в МБОУ ООШ№6 г.Гусиноозерска персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных:
- данные свидетельства о рождении;
- данные СНИЛС;
- данные ИНН;
- данные медицинской карты (ИПР);
- адрес проживания ребенка;
- оценки успеваемости ребенка;
- учебные работы ребенка;

Я даю согласие на использование персональных данных моего ребенка в следующих целях:
- прохождение медицинского осмотра в школе;
- оздоровительные мероприятия в санаторных учреждениях;
Обеспечение организации учебного процесса для ребенка;
- выезды на соревнования разных уровней;

Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в интересах ребенка, родителем/законным представителем которого являюсь.





Подпись:___________________        _________________________________________
		Подпись				Расшифровка
