Директору  МКОУ «Сущёвская средняя

 общеобразовательная школа» Петровой Г.Д. 
от гр. ___________________________________
____________________________________

 (Ф.И.О. полностью)

проживающего (щей) по адресу_______

Фактическое проживание ___________________________________
 ___________________________________
Регистрация___________________________________
___________________________________
тел. ________________________________
Заявление

Прошу зачислить моего ребенка ________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

проживающего по адресу:______________________________________________________________

зарегистрированного по адрес: _________________________________________________________

«_______» _____________________ ____________ года рождения, родившегося в ______________

_____________________________________________________________________________________

(указывается место рождения ребенка)
в ________ класс  МКОУ «Сущёвская средняя общеобразовательная школа»
сведения о родителях:

мать (Ф.И.О.) ________________________________________________________________________  

отец (Ф.И.О.) ________________________________________________________________________  

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством об аккредитации, образовательными программами и локальными актами МКОУ «Сущёвская средняя общеобразовательная школа» ознакомлен (а).
С Положением о порядке приема в МКОУ «Сущёвская средняя общеобразовательная школа» ознакомлен(а). На обработку персональных данных, необходимых для организации учебно-воспитательного процесса согласен (согласна). Медицинских противопоказаний для обучения в МКОУ «Сущёвская средняя общеобразовательная школа»  мой ребенок не имеет ___________________________________________________________________

                                                                         ( подпись с расшифровкой фамилии заявителя)

В соответствии с требованиями  статьи 9 Федерального закона Российской Федерации от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие на обработку своих  персональных данных, персональных данных моего ребенка (детей), детей, находящихся под опекой  (попечительством) МКОУ «Сущёвская средняя общеобразовательная школа» (далее – Оператор), расположенному по адресу: 156512, Костромская область, Костромской район, с. Сущёво, ул. Советская д.18б для формирования на всех уровнях управления образованием  Костромского муниципального района единого интегрированного банка данных учащегося контингента в целях осуществления образовательной деятельности, индивидуального учета результатов освоения учащимися образовательных программ, хранения в архивах данных о результатах обучения, представления мер социальной поддержки, формирования баз данных для обеспечения принятия управленческих решений, обеспечения мониторинга соблюдения прав детей на получение образования, осуществление диагностических исследований личности учащихся посредством предоставления достоверной и оперативной информации о состоянии образовательной системы, в том числе, обеспечения учета движения детей.

Обработка персональных данных осуществляется путем сбора, систематизации, накопления, хранения, уточнения, обновления, изменения, распространения, обезличивания, использования и уничтожения данных.

_______________________________________________________________________________________________

( подпись с расшифровкой фамилии заявителя)

Приложение:
Копия свидетельства о рождении ребенка

Документы (копии документов), подтверждающие проживание ребенка на территории, закрепленной за школой.

Паспорт заявителя (предоставляется при предъявлении документов)

Контактный телефон ________________________________________

E-mail (при наличии) ________________________________________
«___» ______________2016 г.                                                                              _______________        

                                                                                                                                              Подпись
Регистрационный номер  ____________
