	
	Директору БОУ г. Омска "Средняя общеобразовательная школа № 80"
Кадочиговой Алле Рафаиловне
от _____________________________________________
 _______________________________________________
Адрес регистрации: ______________________________
 _______________________________________________
Телефон: _______________________________________
Email:  _________________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ № __________________________
[bookmark: _gjdgxs]Прошу принять _______________________________________________________________, 
дата рождения: «______»___________________20___г.,
адрес места регистрации: _______________________________________________________
_____________________________________________________________________________,
адрес фактического проживания: ________________________________________________
_____________________________________________________________________________, 
в ___________ класс Вашей образовательной организации.

Окончил(а) __________________________________________________________________
(№ Дошкольного учреждения; кол-во классов, наименование ОО)

Дополнительные сведения
	Имею преимущественное право: да/нет.
	_____________________________________

	_____________________________________________________________________________


(Нужное подчеркнуть. Если «да» - указать ФИО (при наличии) братьев и (или) сестер, совместно проживающих с ребенком и посещающих Организацию)
	Имею внеочередное или первоочередное право на зачисление в Организацию: да/нет.

	_____________________________________________________________________________


[bookmark: _30j0zll](Нужное подчеркнуть. Если «да» - указать основание подтверждающие внеочередное или первоочередное право на зачисление)
Я согласен (а), что в случае не подтверждения наличия льготы ребенок будет рассматриваться при зачислении как не имеющий льготы. __________________________________✔
                                                                                                                      (Подпись)
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 с индивидуальной программой реабилитации: да/нет.
_____________________________________________________________________________
(Нужное подчеркнуть. Если «да» - указать Номер и дату Заключения о создании СУ для получения образования обучающемуся с ОВЗ, инвалидностью)
На обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения по адаптированной образовательной программе) согласен/не согласен.
                                                                                                  (Нужное подчеркнуть)
Язык образования (в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке): __________________________
Родной язык из числа языков народов Российской Федерации (в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка):  ______________________________________________
Государственный язык из числа языков народов Российской Федерации (в случае предоставления общеобразовательной организацией возможности изучения государственного языка республики Российской Федерации) _________________________
С лицензией    на    осуществление   образовательной   деятельности, свидетельством   о государственной аккредитации, Уставом БОУ г.Омска «Средняя общеобразовательная школа № 80», основными    образовательными    программами, реализуемыми образовательной   организацией, и   другими   документами, регламентирующими   организацию образовательного процесса, ознакомлен(а). ___________________________✔
                                                                                                         (Подпись)
Настоящим заявлением подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка, _________________________________________,
                                                                (Фамилия И.О. ребенка)
в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. Согласие может быть отозвано мной в письменной форме.
С Правилами внутреннего распорядка ознакомлен(а) и обязуюсь выполнять:
· контролировать учебу ребенка, посещаемость занятий;
· обеспечивать культуру поведения ребенка, культуру внешнего вида;
· снимаю ответственность с руководителей и учителей школы за технику безопасности в период проезда от дома до школы и обратно;
· не возражаю относительно привлечения моего ребенка к общественно-полезному труду.
                                                                                                 ___________________________✔
                                                                                                         (Подпись)
Сведения о родителях (законных представителях):
ФИО, телефон_________________________________________________________________
Место работы и должность ______________________________________________________
Образование __________________________________________________________________

ФИО, телефон_________________________________________________________________
Место работы и должность ______________________________________________________
Образование __________________________________________________________________

Уведомление о зачислении/отказе в зачислении прошу выдать следующим способом:
□ посредством личного обращения в БОУ г.Омска «Средняя общеобразовательная школа № 80»
□ почтовым отправлением на адрес, указанный в заявлении (только на бумажном носителе);
□ отправлением по электронной почте (в форме электронного документа и только в случаях, прямо предусмотренных в действующих нормативных правовых актах).

	«_____»_________________20___года
	___________________✔

	
	(подпись)




















СОГЛАСИЕ
 на обработку персональных данных 

Я, ___________________________________________________________________________, Документ, подтверждающий личность серия ____________ номер __________________, документ выдан _______________________________________________________________________________
______________________________________________________ «____»______________20___ года,  зарегистрированный(ная) по адресу: ____________________________________________________
____________________________________________________________________________________,
[bookmark: _3znysh7] (далее – Законный представитель),
действующий(щая) от себя и от имени несовершеннолетнего(ней) ________________________
_______________________________________ «_____»__________________20____ года рождения, Свидетельство о рождении ______________№__________________________, документ выдан: ____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________ «_____»_________________20____г., адрес регистрации: ___________________________________________________________________  (далее – Несовершеннолетний),

даю согласие Оператору
БОУ г. Омска "Средняя общеобразовательная школа № 80",
расположенному по адресу: Омская область, Омск город, 20 Партсъезда улица 12,
ФИО руководителя: Кадочигова Алла Рафаиловна
на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка с использованием средств автоматизации («Зачисление в ОО») или без использования таких средств, а именно сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение, и на передачу для обработки уполномоченному Оператором лицу _____________________________________________________________________ следующих персональных данных:

· Фамилия, имя, отчество Законного представителя;
· Данные удостоверяющего документа Законного представителя;
· Номер контактного телефона Законного представителя;
· Адрес электронной почты (e-mail) Законного представителя;
· Фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, пол Несовершеннолетнего;
· Данные удостоверяющего документа Несовершеннолетнего;
· Адрес регистрации Несовершеннолетнего;
· Данные личного дела Несовершеннолетнего;
· Копии документов Законного представителя и Несовершеннолетнего.
Цель обработки: Обеспечение процесса подачи заявления и зачисления Несовершеннолетнего в общеобразовательную организацию. Взаимодействие Законного представителя и Оператора в электронном виде. Информирование Законного представителя о результатах рассмотрения поданного заявления. Ведение личных дел учащихся образовательной организации.
[bookmark: _2et92p0]Настоящее согласие в отношении обработки указанных данных действует в течение всего периода обучения в образовательной организации с даты зачисления Несовершеннолетнего в образовательную организацию.
Законный представитель даёт свое согласие на хранение указанных персональных данных в соответствующих архивах Оператора в течение срока, установленного законодательством РФ.
Законный представитель осведомлен(а) о праве отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен им в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен лично под расписку представителю Оператора.

на фото- и видеосъемку в одетом виде представляемого мною несовершеннолетнего в целях использования (публикации) фото- и видеоматериалов с его изображением на официальном сайте, стендах, рекламных роликах, фотовыставках и в печатной продукции Оператора.
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении фото- и видеосъемки представляемого мною несовершеннолетнего, которые необходимы в целях, соответствующих деятельности Оператора, включая (без ограничений) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, фото- и видео- материалов, а также осуществление любых иных действий с фото- и видеоматериалами.
Оператор гарантирует, что обработка фото- и видеоматериалов осуществляется в соответствии с действующим законодательством. Обработка фото и видео материалов субъекта персональных данных будет производиться автоматизированным либо иным образом.
Изображения не могут быть использованы Оператором способами, порочащими честь, достоинство и деловую репутацию представляемого мною несовершеннолетнего.

на оказание психолого-педагогической и социальной помощи моему ребёнку в течение периода его обучения в  школе
Данное согласие действует до достижения целей обработки информации или в течение срока хранения информации.
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.
Согласие дается свободно, своей волей и в своем интересе или в интересе представляемого мною несовершеннолетнего.

ФИО Законного представителя: _________________________________________________________

Подпись: ______________________✔                                          «____» _________________ 20____г.
































	[bookmark: _GoBack]
	И.о. директора БОУ г. Омска "Средняя общеобразовательная школа № 80"
_______________________________________________
(Фамилия И.О.)
от _____________________________________________
 _______________________________________________
Адрес регистрации: ______________________________
 _______________________________________________
Телефон: _______________________________________
Email:  _________________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ № __________________________
Прошу принять _______________________________________________________________, 
дата рождения: «______»___________________20___г.,
адрес места регистрации: _______________________________________________________
_____________________________________________________________________________,
адрес фактического проживания: ________________________________________________
_____________________________________________________________________________, 
в ___________ класс Вашей образовательной организации.

Окончил(а) __________________________________________________________________
(№ Дошкольного учреждения; кол-во классов, наименование ОО)

Дополнительные сведения
	Имею преимущественное право: да/нет.
	_____________________________________

	_____________________________________________________________________________


(Нужное подчеркнуть. Если «да» - указать ФИО (при наличии) братьев и (или) сестер, совместно проживающих с ребенком и посещающих Организацию)
	Имею внеочередное или первоочередное право на зачисление в Организацию: да/нет.

	_____________________________________________________________________________


(Нужное подчеркнуть. Если «да» - указать основание подтверждающие внеочередное или первоочередное право на зачисление)
Я согласен (а), что в случае не подтверждения наличия льготы ребенок будет рассматриваться при зачислении как не имеющий льготы. __________________________________✔
                                                                                                                      (Подпись)
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 с индивидуальной программой реабилитации: да/нет.
_____________________________________________________________________________
(Нужное подчеркнуть. Если «да» - указать Номер и дату Заключения о создании СУ для получения образования обучающемуся с ОВЗ, инвалидностью)
На обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения по адаптированной образовательной программе) согласен/не согласен.
                                                                                                  (Нужное подчеркнуть)
Язык образования (в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке): __________________________
Родной язык из числа языков народов Российской Федерации (в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка):  ______________________________________________
Государственный язык из числа языков народов Российской Федерации (в случае предоставления общеобразовательной организацией возможности изучения государственного языка республики Российской Федерации) _________________________
С лицензией    на    осуществление   образовательной   деятельности, свидетельством   о государственной аккредитации, Уставом БОУ г.Омска «Средняя общеобразовательная школа № 80», основными    образовательными    программами, реализуемыми образовательной   организацией, и   другими   документами, регламентирующими   организацию образовательного процесса, ознакомлен(а). ___________________________✔
                                                                                                         (Подпись)
Настоящим заявлением подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка, _________________________________________,
                                                                (Фамилия И.О. ребенка)
в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. Согласие может быть отозвано мной в письменной форме.
С Правилами внутреннего распорядка ознакомлен(а) и обязуюсь выполнять:
· контролировать учебу ребенка, посещаемость занятий;
· обеспечивать культуру поведения ребенка, культуру внешнего вида;
· снимаю ответственность с руководителей и учителей школы за технику безопасности в период проезда от дома до школы и обратно;
· не возражаю относительно привлечения моего ребенка к общественно-полезному труду.
                                                                                                 ___________________________✔
                                                                                                         (Подпись)
Сведения о родителях (законных представителях):
ФИО, телефон_________________________________________________________________
Место работы и должность ______________________________________________________
Образование __________________________________________________________________

ФИО, телефон_________________________________________________________________
Место работы и должность ______________________________________________________
Образование __________________________________________________________________

Уведомление о зачислении/отказе в зачислении прошу выдать следующим способом:
□ посредством личного обращения в БОУ г.Омска «Средняя общеобразовательная школа № 80»
□ почтовым отправлением на адрес, указанный в заявлении (только на бумажном носителе);
□ отправлением по электронной почте (в форме электронного документа и только в случаях, прямо предусмотренных в действующих нормативных правовых актах).

	«_____»_________________20___года
	___________________✔

	
	(подпись)



