	
	Директору МБОУ СОШ №1 г.Ставрополя
Шатской Ирине Николаевне
_______________________________________________________________________
(И.О.Фамилия родителя (законного представителя)
Проживающей (его) по адресу: ________________________ 

___________________________________________________
Телефон, адрес эл. почты: ____________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас зачислить__________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка)
____________________________________________________________________

(дата рождения, место жительства ребенка, место пребывания)
___________________________________________________________________

в _______ класс Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения средней общеобразовательной школы с углубленным изучением английского языка № 1 города Ставрополя
Сведения о родителях (законных представителях):
Мать:

Фамилия, имя, отчество_______________________________________________

Контактный телефон________________________________________________

Отец:

Фамилия, имя, отчество_______________________________________________

Контактный телефон_________________________________________________
Законный представитель:

Фамилия, имя, отчество_______________________________________________

Контактный телефон_________________________________________________

Согласие на обучение: (нужное подчеркнуть)
· По общеобразовательной программе

· По адаптированной программе (заключение ПМПК)
Для иностранных граждан:

согласие родителя (законного представителя) ребенка, на прохождение тестирования на знание русского языка _________________________








(да/нет)
К заявлению прилагаются:
□ копия свидетельства о рождении
□ копия СНИЛСа
□ копия свидетельства о регистрации;

□ копия паспорта;
□ фото 3х4

А также к заявлению прилагаются копии документов матери, отца, законного представителя:

□ копия паспорта ___________шт.;
□ копия СНИЛС ____________шт.;

□ иные документы: __________________________________________________

____________________________________________________________________.

«_____» _______ 20___ г. ___________________/__________________________/






Подпись


(ФИО)

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, общеобразовательными программами и другими документами МБОУ СОШ №1 г.Ставрополя, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а).
«_____» _______ 20___ г. ___________________/__________________________/






Подпись


(ФИО)

СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
Даю согласие МБОУ СОШ №1 г.Ставрополя на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка ____________________________________________________________________, свидетельство о рождении: серия_______ номер______________, номер актовой записи_____________, когда и кем выдано_______________________________

____________________________________________________________________, в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, а также сведений, полученных в результате осуществления образовательного процесса, с целью организации его обучения и воспитания при реализации образовательных программ начального общего и основного общего образования.

Под обработкой необходимо понимать: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, обезличивание, блокирование, уничтожение, хранение данных при автоматизированной и без использования средств автоматизации обработке.

Подтверждаю, что ознакомлена с документами МБОУ СОШ №1 г.Ставрополя, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями.

Предупреждена, что согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мною путем направления МБОУ СОШ №1 г.Ставрополя письменного отзыва.

Настоящее согласие действует со дня его подписания до момента отчисления _____________________________________________________________________ из МБОУ СОШ №1 г.Ставрополя.

«_____» _______ 20___ г. ___________________/__________________________/






Подпись


(ФИО)
