
	
	Директору     МБОУ   «Янгильдинская СОШ» Чебоксарского муниципального округа
Чувашской Республики
Калишову В.Н.
Ф.И.О родителя (законного представителя) или поступающего
___________________________________________
проживающего по адресу:
___________________________________________
___________________________________________
телефон



[bookmark: _GoBack]заявление.
   Прошу принять моего ребенка (меня) _____________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество ребенка или поступающего
 дата рождения  _______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка или поступающего

в  ____  класс Вашей школы.

Сведения о родителях
Мать    _______________________________________________________________________
Адрес места жительства ________________________________________________________
Адрес электронной почты, номер телефона_________________________________________    

Отец       ______________________________________________________________________
Адрес места жительства ________________________________________________________
Адрес электронной почты, номер телефона_________________________________________    

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема________
Наличие потребности ребенка или поступающего 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 __________________________________________________________________
имеется/не имеется
Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе) ________________________________________________________________
Согласие поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет, на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения указанного поступающего по адаптированной образовательной программе) __________________________________________________
Язык образования (в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке) _______________________________________________
Родной язык из числа языков народов Российской Федерации (в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка) ___________________________________________________________________________________
государственный язык республики Российской Федерации (в случае предоставления общеобразовательной организацией возможности изучения государственного языка республики Российской Федерации) ________________________________________________________________________________

      С Уставом школы, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми школой, правами и обязанностями, правилами поведения учащихся ознакомлен(а).

      Даю согласие на обработку и использование моих персональных данных (ФИО, дата, место рождения, сведения о гражданстве, паспортные данные, сведения об образовании, сведения о месте работы, сведения о социальных льготах, адрес фактического места жительства, адрес по прописке, номера личных телефонов, информация о страховом пенсионном свидетельстве, информация о идентификационном номере налогоплательщика и т.п.) и моего ребенка (ФИО, дата, место рождения, сведения о гражданстве, паспортные данные, сведения об образовании, сведения о воинской обязанности, сведения о социальных льготах, информация о страховом пенсионном свидетельстве, информация о идентификационном номере налогоплательщика, сведения о наградах и достижениях, фотографии на сайте и стендах школы и т.п.), МБОУ «Янгильдинская СОШ» Чебоксарского района Чувашской Республики, в целях, определенных Уставом школы, предоставленных мной в процессе обучения моего ребенка в школе и размещение их в федеральной базе данных и базе данных субъектов Российской Федерации, в которые вводятся данные об участниках единого государственного экзамена и о результатах единого государственного экзамена, в базах данных школы, различными способами: в том числе путем осуществления автоматизированного анализа персональных данных, передачи в отдел образования и молодежной политики администрации Чебоксарского района Чувашской Республики без ограничения срока действия. Я проинформирован(а), что под обработкой персональных данных понимаются действия (операции) с персональными данными в рамках выполнения Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ, а конфиденциальность персональных данных соблюдается операторами в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации. Настоящее соглашение может быть отозвано мной в письменной форме в любое время.

__________20___г.                                                                                                                            ___________
\
                                                                                                                                                               подпись
