                                                                                                                Директору
                                                                                             Средней школы № 32
                                                                                                      М.А. Гоголевой
                                                                            

З А Я В Л Е Н И Е
Прошу зачислить в ______ класс муниципального автономного общеобразовательного учреждения «Средняя общеобразовательная школа № 32»  ребенка _____________________________________________________________________________________
                                                                                              (Ф.И.О. )
1. Дата рождения ребенка: «______» _______________________ 20____ г. 
2. Место рождения ребенка: _____________________________________________________________________________; 
3. Адрес регистрации ребенка: _____________________________________________________________________________; 
4. Адрес места жительства ребенка : _____________________________________________________________________________; 
Заявитель - родитель (законный представитель, мать, отец) ребенка (подчеркнуть): 
1.ФИО  _____________________________________________________________________________
2. ФИО _____________________________________________________________________________
3.Адрес места жительства родителей (законных представителей)
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
4. Контактные телефоны родителей (законных представителей), адрес электронной почты ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 5.Право  внеочередного  приема □, первоочередного приёма  □, преимущественного приёма □  
  
Прошу предоставить  моему  ребёнку получение  образования на  _______________________ языке.
 С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности (приложением), свидетельством о государственной аккредитации (приложением), образовательными программами, приказом о закреплении территории, информацией о количестве мест в первых классах,  режимом работы учреждения, учебным графиком, правилами и обязанностями обучающихся и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности через  сайт школы  mbouku32.ru  __________________  ознакомлен (а)
6. □  При наличии   заключения  психолого-медико-педагогической комиссии.

Согласие  родителя (ей) (законного(ых) представителя(ей) ребёнка на обучение ребёнка  по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка  по адаптированной образовательной программе) ____________________________  ознакомлен(а)

Согласие  поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет, на обучение по  адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения  указанного поступающего по адаптированной образовательной программе) ______________ ознакомлен(а)

Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю. 
 

Дата подачи заявления: «_____» __________________ 20______ г. 
_________________________ /___________________________ /
      (подпись заявителя)                                (ФИО заявителя) 


                        
СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
Я, ___________________________________________________________________________, 
                                                                                     (Ф.И.О.) 
документ, удостоверяющий личность __________________  серия _________ №_________________, выдан _________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
         (наименование органа выдавшего документ, код подразделения, дата выдачи) 
проживающий (ая) по адресу: почтовый индекс __________, город __________________________, улица __________________________, дом _________, кв. ________, 
даю согласие на смешанную обработку Средней школой № 32, расположенным по адресу: Россия, Свердловская область, г.Каменск-Уральский, ул. Ленина , д. 208, персональных данных (сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в случаях, предусмотренных действующим законодательством РФ), передача (без трансграничной передачи), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных) моих и моего ребенка _____________________________________________________________________________ 
                                     Ф.И.О., дата рождения  
 Свидетельство о рождении ребенка: серия ___________ № ___________________, 
выдано _________________________________________«____» _____________ 20____г.; 
по существующим технологиям обработки документов с целью реализации права на получения  общего образования следующих персональных данных: 
1)Фамилия, имя, отчество; 
2) дата рождения ребенка (если зачисляется ребенок); 
3) адрес места жительства; 
4) серия, номер и дата выдачи паспорта, наименование выдавшего паспорт органа (иного 
документа, удостоверяющего личность); 
5)место работы, должность; 
6) состояние здоровья заявителя (если зачисляется заявитель) или ребенка (если зачисляется  ребенок); 
7) контактная информация (номер домашнего и (или) мобильного телефона); 
8) документы, подтверждающие наличие права на льготное зачисление. 

Срок действия моего согласия считать с момента подписания данного заявления и до отчисления  из Средней школы № 32 

Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27 июля  2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», осуществляется на основании моего заявления. 

Подтверждаю, что с положениями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О 
персональных данных» ознакомлен(а), права и обязанности в области защиты персональных  данных мне разъяснены. Кроме того, я уведомлен(а), что Средняя школа
 № 32  имеет право раскрывать третьим лицам и распространять персональные данные мои и моего ребенка без моего согласия только в случаях, установленных федеральным законом. 
«____»__________ 20__г.                       ________________/______________________/ 
                                                                            (подпись)           (расшифровка подписи) 
Согласие принял    __________________________      ________  /______________________/
                                                            
 «___»_____________20____г 







РАСПИСКА В ПОЛУЧЕНИИ ДОКУМЕНТОВ И ИХ РЕГИСТРАЦИИ 

 ВХОДЯЩИЙ НОМЕР:______________________
Перечень предоставленных документов:
1. Заявление/ согласие
2. Копию документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя ребёнка) или поступающего 
3. Копия свидетельства о рождении ребенка или  документа,  подтверждающего родство заявителя
4. Копию документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости)
5. Свидетельство о регистрации по месту жительства или по месту пребывания
6. Справку с места работы родителя(ей)  законного (ых) представителя (ей) ребёнка (при наличии  права внеочередного или первоочередного приема на обучение.
7. Копию заключения психолого-педагогической комиссии(при наличии)
8. Копия Снилса ребёнка
9. Копия Снилса законного представителя
10. Фото 3х4
Сроки зачисления в 1 класс:___________________________
Контактные телефоны: Средняя школа № 32 – 8 (3439)365-742; УО г. Каменска-Уральского – 8(3439) 39-61-01; сайт школы: mbouku32.ru
Ответственное лицо за регистрацию заявления ___________ О.С. Заварницина.
  МП 
«____» __________________ 20_____ год
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