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общеобразовательного учреждения
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Лицей №1 г. Аксая
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                                       _________________________________






фамилия, имя, отчество родителя 
(законного представителя) 





                     ненужное зачеркнуть
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять в ________ класс моего ребенка 

________________________________________________________________________________________





фамилия, имя, отчество

Дополнительно сообщаю следующие сведения:

Дата, место рождения_____________________________________________________________________

Гражданство_____________________________________________________________________________

Адрес регистрации ребенка: 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
Адрес постоянного проживания ребенка (фактический):
________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Изучал _____________________________язык (При приеме в 1-й класс не заполняется)
Сведения о родителях (законных представителях): 

Мать: Ф.И.О.  ___________________________________________________________________________________

Адрес регистрации _______________________________________________________________________________ 

Адрес проживания________________________________________________________________________________
Телефон (мобильный): ________________________________ 

Отец: Ф.И.О. ____________________________________________________________________________________ 

Адрес регистрации _______________________________________________________________________________ 

Адрес проживания ________________________________________________________________________________
Телефон (мобильный): ________________________________

Добровольно предоставляю копии следующих документов:
1. Копия свидетельства (паспорта) о рождении ребенка
2. Копия СНИЛС ребенка 
3. Копия свидетельства о регистрации ребёнка по месту жительства
4. Медицинские документы ребенка (копия мед. полиса, прививочный сертификат, медицинская карта)

5. Копия паспорта Заявителя

     Прошу организовать обучение моего ребенка на русском языке, в качестве родного языка - организовать изучение русского языка.  Организацию изучения другого языка как родного для моего ребенка не считаю необходимым.
     С информацией о возможности выбора языка обучения (ознакомлен(а). __________________________
                                                                                                                  Подпись родителя (законного  представителя)  
     С Уставом МБОУ Лицей № 1, лицензией на ведение образовательной деятельности, свидетельством государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).

                                                                                                                 _______________________________
«_____» ________20_____ г
                          _______________________________
                                                                                                                                        Подписи родителей (законных  представителей)  
СОГЛАСИЕ 
НА  ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
Я,___________________________________________________________________________
(Ф.И.О.) 
проживающий(ая) по адресу: ________________________________________________________
_________________________________________________________________________________,

паспорт _________№ _______________ ,  ______________________________________________

__________________________________________________________________________________ 
(кем и когда выдан)

являюсь законным представителем несовершеннолетнего ___________________________________________________________________(далее ребёнка)
(Ф.И.О.)
 на основании Федерального закона "О персональных данных" от 27.07.2006 № 152-ФЗ.
Настоящим даю своё согласие на обработку в  МБОУ Лицей № 1, находящееся по адресу: Ростовская обл, г. Аксай, пр. Ленина, д.17  моих персональных данных(ФИО, адрес проживания) и персональных данных моего ребёнка _________________________________________________________________________________ ,  (Ф.И.О. ребенка) 
относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных:

  -  данные свидетельства о рождении;

  -  данные медицинской карты;

  -  данные страхового медицинского полиса;

  -  данные личной карты учащегося;

  -  оценки успеваемости ребёнка;

  -  учебные работы ребёнка;

  -  адрес проживания ребёнка.

Я даю согласие на использование персональных данных исключительно в следующих целях:

  -  обеспечение организации учебно-воспитательного процесса для ребёнка;

  -  медицинская помощь;

  -  ведение статистики.

Настоящее согласие предоставляется на осуществление сотрудниками МБОУ Лицей № 1 (исключение составляют данные медицинской карты ребёнка) следующих действий в отношении персональных данных ребёнка: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование (не включает возможность ограничения моего доступа к персональным данным ребёнка), уничтожение. 

  Я даю согласие на обработку персональных данных медицинской карты ребёнка только медицинскому персоналу МБОУ Лицей № 1, исключительно в вышеперечисленных целях и запрещаю их распространение и передачу любым другим лицам.

  При обработке персональных данных ребёнка в целях ведения статистики персональные данные ребёнка должны быть обезличены.

  Я даю согласие на обработку персональных данных как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки.   МБОУ Лицей № 1 гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ.

  Данное Согласие действует до достижения целей обработки в МБОУ Лицей № 1, в случае утраты необходимости в достижении этих целей или отзыва данного Согласия. 
Данное Согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.

  Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в интересах ребёнка, законным представителем которого я являюсь.

«_____» _____________20______г
__________________________________

