	
	
Директору МКОУ ООШ с.Медяны 
Зоновой Татьяне Александровне
от ________________________________________________
     ФИО родителей (законных представителей) ребенка
Адрес регистрации:__________________________________
___________________________________________________
Адрес проживания:__________________________________
___________________________________________________
паспорт _______________ выдан ______________________
___________________________________________________
Контактный телефон: ________________________________
Электронная почта__________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребёнка_____________________________________________________________
             (фамилия, имя, отчество, дата рождения)
_______________________________________________________________________________________
 (свидетельство о рождении ребенка (№,серия,дата выдачи, кем выдан, номер актовой записи)
Адрес регистрации____________________________________________________________
Адрес проживания____________________________________________________________
в 1-й класс 2025-2026 учебного года.
Сведения о втором родителе:_____________________________________________________________
					(фамилия, имя, отчество (при наличии)
Адрес регистрации:_____________________________________________________________________
Адрес проживания:_____________________________________________________________________
Контактный телефон:______________________Электронная почта:____________________________
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема да/нет (нужное подчеркнуть; при наличии указывается категория)___________________________________
Потребность в обучении ребенка 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 (нужное подчеркнуть) 
В случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе: даю свое согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе, указав вид адаптированной программы_______________________________________________________________
                             подпись родителя 
     С уставом образовательной организации, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации общеобразовательной организации, общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а)__________________________________________________________________________
подпись родителя
Готов/не готов получать информацию о текущей успеваемости моего ребенка (сына, дочери, опекаемого) через систему электронного дневника, электронного журнала (подчеркнуть)
1.Документы
	Название документа
	наличие

	1.Копия свидетельства о рождении
	

	2.Копию документа о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории
	

	3.Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка
	

	4.Копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости)
	

	5.Справку с места работы родителя (законного представителя) ребенка (при наличии права внеочередного или первоочередного приема на обучение)
	

	6.Документы, подтверждающие преимущественое право зачисления на обучение (при наличии)
	

	7. Копию документов, подтверждающих потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения с ОВЗ в соответствии с заключением ПМПК или ребенка-инвалида в соответствии с инвалидной программой реабилитации
	

	7.Иные документы (указать)
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2.Согласие на обработку персональных данных:
Я, ________________________________________________________________________________
ФИО родителей
Паспорт__________________ выдан___________________________________________________
                      (серия, номер)                                                                 (когда и кем выдан)
Адрес регистрации _________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]даю свое согласие на обработку в МКОУ ООШ с.Медяны персональных данных моих и моего ребёнка, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество, пол, дата рождения; тип документа, удостоверяющего мою личность и личность моего ребёнка; данные документа, удостоверяющего личность; гражданство, номер контактного телефона; данные личного дела; информация о выбранных экзаменах, информация о результатах итогового сочинения (изложения); информация об отнесении участника единого государственного экзамена к категории лиц с ограниченными возможностями здоровья, детей-инвалидов, инвалидов, информация о результатах экзаменов.
     Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении персональных данных моего ребёнка, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение) использование, передачу третьим лицам для осуществления действий по обмену информацией (операторам ФИС и РИС), обезличивание, блокирование персональных данных, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
     Я проинформирован(а), что МКОУ ООШ с.Медяны гарантирует обработку персональных данных моего ребенка в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.
Данное согласие в отношении обработки указанных данных действует в течение всего периода обучения в общеобразовательной организации с даты зачисления ребенка в школу.
     Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.
     Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.
 «____»_______20__г.			_______/____________

