	Решение директора МАОУ СОШ № 8

____________________________________
«_____» ____________20___г. 
___________ 
     подпись                
	Директору МАОУ СОШ № 8
___________________________________
             (ФИО директора)

от _______________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
_____________________________________
_____________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить в _____ класс МАОУ СОШ № 8 моего ребенка

___________________________________________________________________________
                                                                                         (фамилия, имя, отчество (последнее-при наличии) ребенка)
Дата рождения ребёнка:    __________________________________
Место рождения ребенка:___________________________________
Адрес места жительства:____________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях) ребёнка:
Мать (ФИО) ______________________________________________________________________
Контактный телефон:_______________________________________________________________
Адрес места жительства:____________________________________________________________

Отец (ФИО) ______________________________________________________________________
Контактный телефон:  ______________________________________________________________
Адрес места жительства:____________________________________________________________

Законный представитель (ФИО)______________________________________________________
Контактный телефон:  ______________________________________________________________
Адрес места жительства:____________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю. 

 _____________________________________                      ___________________________
[bookmark: _GoBack]        (ФИО заявителя)                                                                                                                                           (подпись заявителя)

Дата подачи заявления: «____» ______________ 20___г.


С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, а также с распорядительным актом Управления образованием Муниципального образования город Ирбит о закреплении образовательных организаций за конкретными территориями Муниципального образования город Ирбит  ознакомлен(а).
«____» _____________ 20___г.                    _________________         __ _______________________
Дата                                                                                                      Подпись                                                                 Ф.И.О.заявителя





Я,_________________________________________________________________, даю свое
согласие МАОУ СОШ № 8 и его специалистам на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка с целью исполнения Федерального закона от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», а также оказания муниципальной услуги по организации предоставления общедоступного и бесплатного начального общего, основного общего, среднего общего образования по основным общеобразовательным программам в муниципальных образовательных организациях.
Настоящее согласие выдано без ограничения срока его действия.
Под обработкой персональных данных я понимаю сбор, систематизацию, накопление, хранение (в т.ч. в открытой сети Интернет), уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в т.ч. передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение и любые другие действия (операции) с персональными данными.
Под персональными данными я понимаю любую информацию, относящуюся ко мне и (или) моему ребенку, как к субъекту персональных данных, в том числе фамилию, имя, отчество, год, месяц, дату и место рождения, адрес, семейное, социальное, имущественное положение, образование, профессию, доходы, другую информацию.
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес МАОУ СОШ № 8 по почте заказным письмом с уведомлением о вручении.

«_____» ______________ 20____г.          ______________________                    ___________________________
                                                                               Подпись                                                                      Ф.И.О. заявителя

Руководствуясь статьями 14, 44 Федерального закона от 29 декабря 2012 года № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», даю согласие на получение образования _____________________________________________________ на ____________________ языке и 
Ф.И.О.  
согласие на  изучение в качестве родного языка из числа языков народов Российской Федерации  ____________________языка.
 указывается язык
Срок действия моего согласия: с даты подписания данного заявления на срок обучения в МАОУ СОШ № 8. Отзыв настоящего согласия осуществляется на основании моего заявления.

«_____» ______________ 20____г.          ______________________                    __________________________
                                                                               Подпись                                                                      Ф.И.О. заявителя

К заявлению прилагаю следующие документы: 
	обязательные
	1.________________________________________________________

	
	2.________________________________________________________

	дополнительные (по 
	

	желанию заявителя)
	   ________________________________________________________

	
	

	
	


и сообщаю дополнительную информацию _____________________________________________
«____» ____________ 20_______ г.         __________________          ________________________ 
                                                                                                                   Подпись                                                                                                     Ф.И.О. заявителя  


Дата приема документов: «____ » ____________20__г.

Регистрационный номер___________
__________________          ________________________
подпись должностного лица                                 (расшифровка подписи) 

