	
	Директору муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения средней общеобразовательной школы п. Быстринск 

Гейкер Е.В.
от __________________________________




заявление – анкета.
Я _______________________________________________________________________________, проживающая по адресу: ___________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
прошу принять моего ребенка _____________________________________________________________________
                                                                               (фамилия, имя, отчество полностью)
дата рождения ребенка __________________________________________________________________________
место рождения ребенка___________________________________________________________________________
в первый класс МБОУ СОШ п. Быстринск Ульчского муниципального района Хабаровского края.

Адрес места жительства ребенка_______________________________________________________________

С Уставом МБОУ средней общеобразовательной школы п. Быстринск ,  с Лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации Организации, с правами и обязанностями участников образовательного процесса ознакомлен (а). ___________________

С предложенной образовательной программой соглас_ .

«______» ____________________200___года.          ______________________________

                                                                                                    (подпись)

Сведения о родителях :

                        Папа                                                                          Мама 

Фамилия_________________________                 Фамилия_____________________________ Имя_____________________________                 Имя_________________________________

Отчество________________________                Отчество____________________________                                                                                 Образование______________________                Образование __________________ _______   Место работ

Место работы _______________________

Должность ______________________                 Должность _________________________

№ телефона: рабочий- ____________                № телефона: рабочий- ________________

                       домашний- ___________                                       домашний-_______________

Состав семьи________ человек.

Хронические заболевания ребенка ________________________________________________

Какой детский сад посещал до школы___________________

Чем родители могут помочь школе: ведение кружков, выступление на классных часах на темы _____________________________, видеосъемка, фотографирование, финансовая помощь, ремонт и оформление кабинета, ________________________________________

_____________________________________________________________________________

                                    (подчеркнуть, дополнить)

С обработкой персональных данных необходимых для образовательного процесса, согласен.
                                                                                  _____________________________________

                                                                                                    дата, подпись

                                                                                             « Зачислить в 1 ____ класс»

                                                                                              приказ по МБОУ СОШ п. Быстринск
                                                                                              № ______ от__________
                                                                                   Директор школы ___________________
СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ) НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ УЧАЩЕГОСЯ
(в соответствии с требованиями федерального закона от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных»)

Я,_______________________________________________________________________________, 

                                                                                                (Ф.И.О. полностью) 

зарегистрированный(ая) по адресу: ________________________________________________________________________________, 

                                                                                                                                   (адрес регистрации согласно паспорту) 

Паспорт серии_____№_______выдан________________________________________________, 

                                                                                                                             (орган выдававший паспорт и дата выдачи) 

настоящим даю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего  ребенка, учащегося МБОУ СОШ п. Быстринск, находящегося по адресу: 682415 Хабаровский край, Ульчский район, п. Быстринск, ул. Набережная, 11

Ф.И.О, _________________________________________________________________________, 

дата рождения ______________, проживающей (его) по адресу:___________________________ __________________________________________________ ______________________________ и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую своей волей и в интересах сына/дочери. 

Доступ к персональным данным осуществляется в порядке, предусмотренном ст. 14, 20 Федерального Закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ “О персональных данных” и распространяется на следующие категории персональных данных: 

- фамилия, имя, отчество; 

- дата и место рождения; 

- адрес места жительства; 

- место работы и занимаемая должность родителей (законных представителей); 

- номера телефонов; 

- сведения о составе семьи; 

- сведения о социальных льготах; 

- фотографии и иные сведения, относящиеся к персональным данным учащегося. 

   Обработка персональных данных осуществляется в целях информационного обеспечения учебного процесса, научной, организационной и финансово-экономической деятельности организации в случаях, установленных нормативными документами и законодательством Российской Федерации. 

  Настоящее согласие предоставляется на осуществление действий в отношении персональных данных моего сына/дочери, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передача третьему лицу (в период проведения конкурсов, фестивалей), обезличивание, уничтожение персональных данных, а также осуществление иных действий с персональными данными моего сына/дочери с учетом федерального законодательства. 

   Обработка персональных данных осуществляется с использованием, без использования средств автоматизации. 

Оператор обязуется использовать данные исключительно для перечисленных выше целей. 

Настоящее согласие дается на срок обучения моего сына/дочери в данной школе и может быть отозвано моим письменным заявлением. 

С Положением об обработке персональных данных учащихся и их родителей (законных представителей) МБОУ СОШ п. Быстринск  ознакомлен(а). 

     «___»_________20__г.                                                    __________/___________________/ 

