Директору МБОУ СОШ № 1     С.В.Егоровой 






от_____________________________________________
(фамилия, имя, отчество родителя, законного представителя)
З А Я В Л Е Н И Е № ______

  Прошу принять моего(мою) сына(дочь) (подопечного) в 1 класс МБОУ СОШ №1 ___________________________________________________________________




(фамилия, имя, отчество ребенка)

дата рождения ребенка______________, место рождения ________________________
Адрес регистрации ребенка:_________________________________________________

_________________________________________________________________________

Адрес проживания ребенка:_________________________________________________
_________________________________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:

Мама   _________________________________________________________________________ 

                                                                     (фамилия, имя, отчество)
Адрес регистрации родителя (законного представителя)_________________________
_________________________________________________________________________
Адрес проживания родителя (законного представителя)_________________________
_________________________________________________________________________
Контактный телефон:________________e-mail:________________________________
Папа ____________________________________________________________________
                                                 (фамилия, имя, отчество)
Адрес регистрации родителя (законного представителя)_________________________
_________________________________________________________________________
Адрес проживания родителя (законного представителя)_________________________
_________________________________________________________________________
Контактный телефон:________________e-mail:________________________________

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема

Имеется ли потребность ребенка в обучении по АОП или в создании специальных условий для обучения _______. Если имеется, то даю согласие на обучение по АОП

                                        да/нет

________________________________/___________________________/

                      (подпись)                                                         ФИО
В соответствии со статьями 14,44 Федерального закона от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» даю согласие на обучение и воспитание моего несовершеннолетнего ребенка на ____________________языке; на получение
                                                                 (указать язык обучения)
 образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации:__________________________
                                       (указать язык обучения)

Я, _______________________________________________________________________
с учредительными документами ОУ: Устав школы, аккредитация, лицензирование, учебный план, и документами, регламентирующими работу образовательного учреждения и др., ознакомлен. Согласен и возражений не имею. Ответственность за жизнь и здоровье ребенка во время движения в школу и обратно, вне школы, в том числе во время каникул, беру на себя. 
Подпись ____________
Дата  _______________
Приказ о зачислении в 1 класс ______   № _________ от ______________

 СОГЛАСИЕ  на обработку персональных данных

 Я, _________________________________________________________________________________,
                                                      (ФИО родителя, законного представителя)

 дата рождения______________ паспорт: серия__________ номер _____________, выдан (когда) ____________________(кем)______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
зарегистрированный(-ая) по адресу: ________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
действующий(-ая) от себя и от имени несовершеннолетнего(-ней) обучающегося 

 _______________________________________________________________________________________

                                                                            (ФИО обучающегося)

дата рождения _____________________, св-во о рождении __________________, выданное ( когда) __________________ (кем) ________________________________________________________________ 

даю согласие оператору – МБОУ «Средняя общеобразовательная школа № 1», расположенному  по адресу: Моско-вская область, г. Сергиев Посад, ул. 1-ой Ударной Армии, д.93,  директор школы Егорова Светлана Викторовна,

на обработку, а именно на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение;  передачу уполномоченным  лицам
 – Министерство образования Московской области (мониторинг образовательных достижений)
  
-  ПАО «Ростелеком» (Школьный портал), 

- ООО «Всё для Вас Четверг» (СКУД – система контроля управления доступом)

для обработки с использованием средств автоматизации — единой информационной системы учета и мониторинга образовательных достижений обучающихся общеобразовательных организаций Московской области, следующих персональных данных:

· Фамилия/Имя/Отчество Обучающегося и законного представителя.
· Гражданство Обучающегося и законного представителя. 

· СНИЛС Обучающегося и законного представителя. 
· Данные документа, удостоверяющего личность, включая паспортные данные (серия, номер, дата выдачи, кем выдан) Обучающегося и законного представителя.

· Данные документа о регистрации Обучающегося и законного представителя.

· Дата рождения Обучающегося и законного представителя.

· Место рождения Обучающегося и законного представителя.

· Пол Обучающегося и законного представителя. 
· Информация о визе Обучающегося и законного представителя.
· Медицинская группа здоровья обучающегося. 
· Физкультурная группа здоровья обучающегося.
· Номер мобильного телефона Обучающегося и законного представителя.
· Адрес электронной почты (e mail) Обучающегося и законного представителя. 
· Данные об успеваемости (оценки и посещаемость) Обучающегося.
Цель обработки: предоставление Обучающемуся и/или его Законным представителям, сотрудникам учреждений системы образования информации о текущей успеваемости Обучающегося в учреждениях общего, среднего профессионального образования в электронном формате и обеспечение процессов оказания государственных и муниципальных услуг в электронном виде в сфере образования. 
Юридический адрес Министерства образования Московской области - 141407, Московская область, г. Химки, проспект Юбилейный, д. 59. Реквизиты: ИНН 7706009270 КПП 504701001 ОГРН 1027739119121.
Юридический адрес ПАО «Ростелеком» - 191002, Россия, г. Санкт-Петербург, ул. Достоевского д.15. Реквизиты: ИНН 7707049388 КПП 771032001 ОГРН 1027700198767.

Юридический адрес ООО «Всё для Вас Четверг» - 141315 Московская область, г. Сергиев Посад, ул. Карла Либкнехта, д.9, кв.53.
Настоящее согласие в отношении обработки указанных данных действует на весь период обучения Обучающегося в указанной образовательной организации до момента выпуска, исключения, перевода в другую образовательную организацию.

Даю свое согласие на хранение указанных персональных данных в соответствующих архивах Оператора в течение срока, установленного законодательством РФ.
Осведомлен(а) о праве отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес образовательной организации по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен лично под расписку представителю образовательной организации.
_____________________                                                                     _______________________

                     подпись                                                                                                                                    дата
