Регистрационный №_______                                                            Директору МОУ СОШ № 14
                                                                  Шикуновой Н.Б.
  от________________________________________________
(фамилия, имя, отчество родителя, законного представителя)

проживающ_____по адресу:__________________________
___________________________________________________
адрес регистрации___________________________________
___________________________________________________
телефон____________________________________________
                                                              электронная почта (E-mail): ____________________________

Заявление
Прошу зачислить моего сына (дочь)_______________________________________________________ 
                                                                                                                                                     (ФИО)                                                                         
_________________________________________ в ________ класс МОУ СОШ № 14. 
                                                                                
Сведения о ребенке: дата рождения: ____________________________________________________
 место проживания/регистрации (при несовпадении):________________________________________
______________________________________________________________________________________

         Право на первоочередное зачисление в ОУ (да/нет). Документ, подтверждающий наличие права первоочередного приема на обучение прилагается.                            _________________________  
                                                                                                                                                                                                          (подпись)
С Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности (лицензия № ЛО35-01257-69/00354817 от 24.10.2014 года, выданная на основании приказа Министерства образования Тверской области от 24.10.2014 г. № 1850/ПК, ОГРН 1026900574469, ИНН 6905056226 – бессрочная), свидетельством о государственной аккредитации (свидетельство № А007-01257-69/01196035 от 03.12.2014 года, выданное Министерством образования Тверской области – бессрочное), образовательными программами  и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности учреждения, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).                              ____________________________                       
                                                                                                                                                                         (подпись)
     
     В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку персональных данных (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение) сведений, указанных в настоящем заявлении и прилагаемых документах. Мне известно, что данное согласие может быть отозвано на основании моего письменного заявления на имя директора. Даю согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка в АИС «Сетевой город. Образование» (согласие прилагается).                                                                                                 ________________________                                    
                                                                                                                                                                                               (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). Даю согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (да/нет).        ________________________                                                                                                    
                                                                                                                                                                                                         (подпись)
      Заявителем предоставлены следующие документы:

	документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя)
	

	документ, подтверждающий установление опеки или попечительства (при необходимости)
	

	свидетельство о рождении ребенка
	

	паспорт ребенка (при приеме обучающегося, достигшего 14 лет )
	

	свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства (Форма №8)
	

	свидетельство о регистрации ребенка по месту пребывания (Форма №3)
	

	документ, подтверждающий наличие права первоочередного приема на обучение (при наличии)
	

	заключение ПМПК (при наличии)
	

	СНИЛС ребенка
	



Дата__________________                                                                                     Подпись______________
                                                                 

СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
 (в соответствии с ФЗ No152 - ФЗ «О персональных данных»)

Я, _____________________________________________________________________________________
                                                                                          (ФИО)
дата рождения__________________________________________________________________________
паспорт:____________________________выдан______________________________________________  
                                           (серия, номер)                                                                                                           (кем и когда)
______________________________________________________________________________________,
 
зарегистрированный(-ая) по адресу: ____________________________________________

 (далее – Законный представитель) действующий(-ая) от себя и от имени несовершеннолетнего(-ней) _______________________________________________________________________________________
                                                                                                                                   (ФИО)
дата рождения__________________________________________________________________________
(далее – Обучающийся)
 даю согласие в МОУ СОШ № 14, расположенную по адресу: г. Тверь, ул. 1-я Суворова, д. 19,  на обработку персональных данных, а именно,  на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение; на передачу уполномоченным лицам для обработки с использованием средства автоматизации — единой информационной системы учета и мониторинга образовательных достижений обучающихся общеобразовательных организаций Тверской области, персональных данных своих и ребенка в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».
Целью обработки персональных данных является обеспечение образовательных и социальных отношений между обучающимся и Образовательным учреждением, а также иными органами государственной власти и местного самоуправления, обеспечение соблюдения законов и иных нормативных правовых актов, обеспечение гласности и открытости деятельности образовательного учреждения. Обработке подлежат следующие персональные данные: фамилия, имя, отчество, дата рождения, пол, реквизиты документа удостоверяющего личность, уровень образования и реквизиты документа об образовании, гражданство, место рождения, адрес регистрации, контактные телефоны, сведения о языках, изучаемых в школе, результаты ГИА форма обучения; ИНН, номер пенсионного удостоверения, приказы, связанные с учебной деятельностью, номер банковского счета для перечисления финансовых средств, наличие и уровень льгот, реквизиты аттестата, полученного в Образовательном учреждении, текущая успеваемость, иные сведения, содержащиеся в «личном деле». 
Под обработкой персональных данных подразумевается следующий перечень действий с персональными данными: ввод, изменение, удаление и архивация персональных данных, а также их передача соответствующим органам государственной власти и местного самоуправления для оказания мер социальной поддержки, организации участия в итоговой аттестации и иных мероприятиях; медицинским работникам, закрепленным за образовательным учреждением.
Обработка персональных данных осуществляется как на бумажных носителях, так и с использованием средств автоматизации.
Настоящее согласие в отношении обработки указанных данных действует на весь период обучения Обучающегося в указанной образовательной организации до момента выпуска, исключения, перевода в другую образовательную организацию. 
Даю свое согласие на хранение указанных персональных данных в соответствующих архивах в течение срока, установленного законодательством РФ. 
Осведомлен(а) о праве отозвать свое согласие посредством личного заявления.

«____» ___________ года                    ___________ / ________________________/
                                                                                                                                  (подпись)                                     (расшифровка подписи) 


