Директору МОУ СОШ № 24
Григорян Любови Павловне
Заявление
Прошу зачислить моего ребенка в _____ класс и сообщаю следующие сведения:
1. Сведения о ребенке
1.1. Фамилия: ___________________________________________________________
1.2. Имя: ________________________________________________________________
1.3. Отчество (при наличии): _______________________________________________
1.4. Дата рождения: _______________________________________________________
1.5. Место рождения:______________________________________________________
1.6. Сведения об основном документе, удостоверяющем личность:
1.6.1. Серия: _____________
1.6.2. Номер: _____________
2. Адрес проживания/регистрации: _____________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
3. Сведения о заявителе
Мать:
2.1. Фамилия: _____________________________________________________________
2.2. Имя: __________________________________________________________________
2.3. Отчество (приналичии): _______________________________________________
2.4. Адрес проживания/регистрации: ___________________________________________
_____________________________________________________________________
2.5. Телефон: _________________________________________________________
Отец:
2.6.Фамилия: _______________________________________________________________
2.7. Имя: ___________________________________________________________________
2.8. Отчество (при наличии): _________________________________________________
2.9. Адрес проживания/регистрации: _____________________________________________
______________________________________________________________________
2.10. Телефон: _________________________________________________________
4. Язык обучения ______________________________________________________________
С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а): 
С правилами внутреннего распорядка обучающегося ознакомлен(а): 
На обработку персональных данных согласен(сна):
На прохождение тестирования согласен(сна) (для иностранных граждан) :

Дата _________								Подпись__________
_____________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Заявителем предоставлены следующие документы:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата______________				Подпись специалиста ОУ ________________
                                                                                  В органы управления образованием
от ____________________________
зарегистрированного по адресу:
_________________________________
Удостоверение личности: паспорт _________________
Выдано: _____________________________________________________________________

Заявление о согласии на обработку персональных данных.

Настоящим заявлением я, ___________________________________________, своей волей и в своем интересе даю согласие на обработку моих персональных данных органам управления образования Тверь город.
Цель обработки персональных данных: обеспечение соблюдения законов и иных нормативных правовых актов РФ, постановка в очередь и зачисление в образовательные учреждения.
Перечень персональных данных, на обработку которых дано настоящее согласие: 

1. фамилия, имя, отчество заявителя и/или законного представителя ребенка;
1. данные документа, удостоверяющего личность заявителя и/или законного представителя ребенка;
1. данные о родстве ребенка с законным представителем ребенка;
1. фамилия, имя, отчество ребенка;
1. данные документа, удостоверяющего личность ребенка;
1. сведения о контактных данных заявителя и/или законного представителя ребенка;
1. сведения о месте жительства ребенка, заявителя и/или законного представителя ребенка.

Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных. 
Способы обработки персональных данных: на бумажных носителях; в информационных системах персональных данных с использованием и без использования средств автоматизации, а также смешанным способом; при участии и при непосредственном участии человека.
Срок, в течение которого действует согласие: до достижения цели обработки персональных данных или до момента утраты необходимости в их достижении.
Настоящее согласие может быть отозвано мной путем подачи в органы управления образованием письменного заявления об отзыве согласия.
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