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	Директору  МБОУ ВМО ««Кубенская  средняя школа имени А.Ф. Клубова» Коротковой Е.А. 
от_________________________________________________________
____________________________________________________________
(Ф.И.О. родителя (ей) (законного (ых)  представителя (ей)) 
или поступающего (последнее при наличии)
Адрес места жительства:____________________________________________________________________________________________________________
Адрес места пребывания:______________________________________ ____________________________________________________________
Телефон: ___________________________________________________
                                  (при наличии)
Е-mail:____________________________________________________
(при наличии)





ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ НА ОБУЧЕНИЕ

Прошу  принять  ____________________________________________________________________
                    (Ф.И.О. ребенка или поступающего (полностью) (последнее при наличии), 
                                     дата рождения ребенка или поступающего)
на обучение  в 1  класс ______МБОУ ВМО «Кубенская  средняя школа имени А.Ф. Клубова» ____________________________________________________________________.
(наименование муниципальной общеобразовательной организации полностью) 
Адрес места жительства:______________________________________________________________.
            указать адрес места жительства ребенка или поступающего)
Адрес места пребывания:_____________________________________________________________.
( указать адрес места пребывания ребенка или поступающего)

Право первоочередного приема: имею/не имею (нужное подчеркнуть)
Имеется на основании:_________________________________________________________.

Право преимущественного приема: имею/не имею (нужное отметить знаком «V»)
___________________________________________________________________________________.
(Ф.И.О., брата и (или) сестры ребенка, проживающего(ей) с ним в одной семье и имеющего(ей) общее место жительства, зачисленного в выбранную муниципальную общеобразовательную организацию)

Потребность в обучении 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 синдивидуальной программой реабилитации: имеется/не имеется (нужное подчеркнуть).
На обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе) родитель (законный представитель): согласен/не согласен (нужное подчеркнуть).
На обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет) по адаптированной образовательной программе) поступающий: согласен/не согласен (нужное подчеркнуть).
Выбираю язык образования: ____________________________________________________.
Родной язык из числа языков народов Российской Федерации: _______________________.
Государственный язык республики Российской Федерации:__________________________.
С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен.

«____»__________20___г.	       ____________/_________________________________/
                                                            (подпись)	   (Ф.И.О. заявителя)
Согласен(на) на обработку и передачу моих персональных данных и персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка в объеме, указанном в настоящем заявлении и прилагаемых к нему документах для приема на обучение ребенка. Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении моих персональных данных и персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка, которые необходимы для достижения указанных целей приема в МБОУ ВМО «Кубенская  средняя школа имени А.Ф. Клубова» (далее – Оператор), включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу третьим лицам для осуществления действий по обмену информацией, обезличивание, блокирование персональных данных, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
Я проинформирован(а), что Оператор гарантирует обработку персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.
Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации.
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.

«____»__________20___г.	       ____________/_________________________________/
                                                             (подпись)	   (Ф.И.О. заявителя)
К заявлению прилагаю следующие документы:
(представленные отметить знаком «V»)
 копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка или поступающего;
 копия свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя;
 копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости);
 копия документа о регистрации ребенка или поступающего по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или справка о приеме документов для оформления регистрации по месту жительства (в случае приема на обучение ребенка или поступающего, проживающего на закрепленной территории, или в случае использования права преимущественного приема на обучение по образовательным программам начального общего образования);
 справка с места работы родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка (при наличии права внеочередного или первоочередного приема на обучение);
 копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии);
документ, подтверждающий родство заявителя(ей) (или законность представления прав ребенка), и документ, подтверждающий право ребенка на пребывание в Российской Федерации (для родителя(ей) (законного (ых) представителя(ей) ребенка, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства).
«____»__________20___г.	       ____________/_________________________________/   
                     (подпись)	     (Ф.И.О. заявителя)



СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ/ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-Ф3 «О персональных данных»,я, _____________________________________________________________________________,
                                                      (ФИО родит./ законного представителя)
паспорт_____________________________________________выдан_______________________,
         (серия, номер)                                                                        (когда и кем выдан)
являясь законным представителем несовершеннолетнего _________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________, 
(ФИО несовершеннолетнего)
приходящегося мне _____________________, зарегистрированного по адресу:__________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,даю согласие на обработку следующих своих персональных данных, персональных данных моего ребенка (детей), детей, находящихся под опекой (попечительством): фамилия, имя, отчество, пол, дата рождения, гражданство, родной язык, адрес фактического проживания, контактный телефон, место работы, адрес электронной почты, данные документа, удостоверяющего личность; СНИЛС, документа, подтверждающего статус семьи; информации о праве  несовершеннолетнего  на прохождение государственной итоговой аттестации; информации о форме прохождения государственной итоговой аттестации  Муниципальному бюджетному общеобразовательному учреждению Вологодского муниципального округа  «Кубенская  средняя школа имени А.Ф. Клубова», расположенному по адресу: 160533 Вологодская область, Вологодский район, с. Кубенское, ул. Гражданская, д. 1 а, в целях осуществления образовательной  и воспитательной деятельности, индивидуального учета результатов освоения  несовершеннолетним обучающимся дополнительных образовательных программ, хранения в архивах данных об этих результатах, формирования баз  данных для обеспечения принятия управленческих решений, получения достоверной и оперативной информации о состоянии образовательной системы на всех уровнях функционирования системы образования, формирования региональной информационной системы обеспечения проведения государственной итоговой аттестации, а также хранение данных об этих результатах на электронных носителях. 
 Я разрешаю на безвозмездной основе публиковать фотографии моего ребенка, на которых он (она) изображен (а), на официальном сайте образовательного учреждения, на персональных сайтах педагогов дополнительного образования, а также на доске почета в образовательной организации, в качестве иллюстраций на мероприятиях: семинарах, конференциях, мастер-классах, праздниках и т.п.
 Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении персональных данных несовершеннолетнего, 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: Департаменту образования Вологодской области,  комитету по образованию  администрации Вологодского муниципального округа Вологодской области, Федеральному бюджетному государственному учреждению «Федеральный центр тестирования», Федеральной службе по надзору в сфере образования и науки,- обезличивание, блокирование персональных данных, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
Я проинформирован, что Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение Вологодского муниципального округа «Кубенская  средняя школа имени А.Ф. Клубова»гарантирует  обработку персональных данных несовершеннолетнего в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.
Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации.
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 интересах несовершеннолетнего.
             С положениями Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-Ф3 «О персональных данных», Положением «Об обработке и защите персональных данных  МБОУ ВМО «Кубенская  средняя школа имени А.Ф. Клубова»ознакомлен(а). 
Подтверждаю свое согласие на видеосъемку меня, моего ребенка камерами видеонаблюдения, установленными  в помещении оператора с целью обеспечения безопасности жизнедеятельности.


Подпись ____________________________ /______________________________________/
Дата______________________________



























РАСПИСКА 
В ПОЛУЧЕНИИ ДОКУМЕНТОВ О ПРИЕМЕ РЕБЕНКА В 1 КЛАСС  МБОУ ВМО «Кубенская  средняя школа имени А.Ф. Клубова»
Документы на имя ________________________________________________________
                                               (фамилия, имя, отчество полностью) 
Входящий номер заявления № _____ от «_____» ___________20 __г. (перечень представленных документов): 
1. Заявление родителей 
[bookmark: _GoBack]2. Копия свидетельства о рождении ребенка при наличии подлинника; 
3. Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства     на закрепленной территории при наличии подлинника ________________________________________ ____________________________________________________________________________________
приняты в МБОУ  ВМО «Кубенская  средняя школа имени А.Ф. Клубова» «_____» ___________ 20 __ г. 
Документы сдал _________________________________________________ ___________  
                                                                                                                              (подпись) 
Ответственное лицо, принявшее документы __________________________/_______________ / 
                                                                                                                    (подпись)   М.П.
 Телефон для получения информации: 77-23-67









