								Директору Муниципального 
								бюджетного общеобразовательного
учреждения Кошурниковской основной общеобразовательной школы №22
[bookmark: _GoBack]Дума Н.П.
____________________________________
	 родителя, законного представителя
____________________________________
          фамилия, имя, отчество
								____________________________________
									          адрес места жительства
								____________________________________
								____________________________________
									        адрес места пребывания
								____________________________________
								адрес электронной почты______________
								номер телефона ______________________
									
							
ЗАЯВЛЕНИЕ.
	Прошу принять моего ребенка ___________________________________________________
								фамилия, имя, отчество полностью
в ____ класс МБОУ Кошурниковской ООШ №22.
Сведения о ребенке:
дата рождения________________________,
адрес места жительства:_______________________________________________________________
___________________________________________________________________________________,
адрес места пребывания:______________________________________________________________
___________________________________________________________________________________.
Ребенок имеет право приема: внеочередного, первоочередного, преимущественного (нужное подчеркнуть), так как:
в школе обучаются его полнородные и не полнородные брат и (или) сестра;
относится к детям военнослужащих;
относится к детям сотрудников работников правоохранительных органов:
действующих сотрудников полиции, граждан, погибших или получивших тяжелые травмы при выполнении служебных обязанностей, ушедших со службы из-за заболевания или травмы, полученной в период прохождения службы, умерших в течение года после увольнения вследствие увечья, полученного прохождении службы;
относится к детям сотрудников уголовно-исполнительной системы;
относится к детям сотрудников противопожарной службы;
относится к детям сотрудников таможенных органов;
Ребенок нуждается в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в  соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации: да, нет (нужное подчеркнуть).
	Согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости) __________________.
Выбираю язык образования__________________, родной язык из числа языков народов Российской Федерации ________________.
	С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся в МБОУ Кошурниковской ООШ №22 ознакомлен _________________.
		    подпись заявителя
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», я, _________________________________________________________________________ 
						фамилия, имя, отчество
даю согласие на обработку своих персональных данных, персональных данных моего ребенка ____________________________________________________________________________________ 
						фамилия, имя, отчество
МБОУ Кошурниковской ООШ №22, расположенной по адресу: 662950, Красноярский край, Курагинский район, пгт.Кошурниково, ул.Невского, д.12, для формирования единой интегрированной базы данных одаренных и талантливых учащихся, в целях выявления, сопровождения и поддержки интеллектуально, художественно и спортивно одаренных детей, проживающих на территории Красноярского края, включающей индивидуальный учет результатов освоения учащимися образовательных программ, достижений, участий и награждений в мероприятиях различного уровня, хранение в архивах данных об этих результатах, предоставление  мер поддержки в рамках реализуемых программ,  с целью заполнения баз данных автоматизированных информационных систем, в том числе ФИС ФРДО, для формирования сводной муниципальной базы данных образовательных учреждений для обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов; содействия обучающимся в обучении, трудоустройстве; обеспечения их личной безопасности; контроля качества обучения и обеспечения сохранности имущества в минимально необходимом для этих целей объеме и передачи данных в Министерство образования Красноярского края и другим юридическим  лицам в случае необходимости.
Обработка персональных данных осуществляется путем сбора, систематизации, накопления, хранения, уточнения, обновления, изменения, распространения, обезличивания, использования и удаления данных. 
[bookmark: OLE_LINK4][bookmark: OLE_LINK3]Способ обработки персональных данных: смешанная обработка персональных данных с передачей полученной информации по внутренней сети и сети Интернет.
	Для обработки могут быть использованы следующие персональные данные:
· фамилия, имя, отчество, дата и место рождения;
· пол;
· гражданство;
· адреса фактического места проживания и регистрации по местожительству;
· почтовые и электронные адреса;
· номера телефонов;
· документ, удостоверяющий личность (свидетельство о рождении, паспорт);
· сведения о родителях, законных представителях (фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, пол, гражданство, место работы, должность, адреса, номера телефонов, кем приходится ребенку);
· сведения о семье (категория семьи для оказания помощи и отчетности по социальному статусу контингента, реквизиты документов, подтверждающих право на льготы, гарантии и компенсации по основаниям, предусмотренным законодательством, – родители-инвалиды, неполная семья, многодетная семья, ребенок-сирота);
· сведения об образовании (форма получения образования, расписание занятий, посещаемость занятий, результаты промежуточных и итоговых аттестаций, участия в олимпиадах, конкурсах, соревнованиях и других мероприятиях);
· сведения о состоянии здоровья (группа здоровья, инвалидность, хронические заболевания, прививки, медицинское заключение о возможности изучения предметов, представляющих повышенную опасность для здоровья (физкультура, информатика и т.д.)
Своей волей и в своих интересах выражаю согласие на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно на сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.
Обязуюсь сообщать МБОУ Кошурниковской ООШ №22 об изменении персональных данных моего ребенка в течение месяца после того, как они изменились.
Об ответственности за предоставление недостоверных персональных данных предупрежден(а).
Подтверждаю, что ознакомлен(а) с документами МБОУ Кошурниковской ООШ №22, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями. 
Предупрежден(а), что согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мною путем направления МБОУ Кошурниковской ООШ №22 письменного отзыва.
Настоящее согласие действует со дня его подписания на период обучения моего ребенка в МБОУ Кошурниковской ООШ №22.

______________ 							____________  __________________
	дата								        подпись	         инициалы, фамилия	
