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Директору МАОУ СОШ №12
г. Славянска-на-Кубани Яровой И.И.
от ________________________________
__________________________________
проживающего по адресу:
__________________________________
__________________________________
тел.: ______________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять в МАОУ СОШ № 12 для обучения в _______ классе моего(ей) сына (дочь) по естественнонаучному, технологическому профилю (направление Сервис и туризм) (нужное подчеркнуть)
___________________________________________________________________ 
                                              (фамилия, имя, отчество)
Выбыл (а) из школы  ___________________   города _______________________	

Сообщаю следующие данные о ребенке:

- число, месяц, год рождения ______________________________________________
- место рождения ________________________________________________________

отец: Ф.И.О.__________________________________________________________________

место работы, должность __________________________________________________

телефон  ________________________________________________________________

мать: Ф.И.О.__________________________________________________________________

место работы, должность __________________________________________________

телефон ________________________________________________________________

	С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Уставом школы ознакомлен(а).

  Подписи родителей (или лица их заменяющие)
Мать________________________
Отец________________________

 Директор МАОУ СОШ № 12______________ Яровая И.И.     

“____” ____________________ 20____г. 
ЗАЯВЛЕНИЕ О СОГЛАСИИ 
на обработку персональных данных
Я, ________________________________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество 
паспорт: серия __________ номер ___________ кем выдан ________________________________ __________________________________________________________________________________ ______________________________________________ дата выдачи «____»______________20__г. адрес регистрации:__________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________ адрес фактического проживания: ______________________________________________________ ___________________________________________________________________________________ являюсь законным представителем несовершеннолетнего__________________________________ ___________________________________________________________________________________ 
(ФИО) 
В соответствии с п.4 ст.9 Федерального Закона №152-ФЗ от 27.07.2006 г. «О персональных данных» даю свое согласие муниципальному автономному общеобразовательному учреждению средней общеобразовательной школе №12 (далее Учреждение), расположенному по адресу: 353560, Россия, Краснодарский край, г. Славянск-на-Кубани, ул. Щорса, 324-а, на обработку (сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, извлечение, использование, передачу, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) собственных персональных и персональных данных ребенка: 
- фамилия, имя, отчество обучающегося и их родителей (законных представителей); 
- гражданство; 
- дата рождения обучающегося и их родителей (законных представителей); 
- адрес регистрации и проживания, контактные телефоны; 
- паспортные данные родителей (законных представителей); 
- данные свидетельства о рождении обучающегося;
- паспортные данные обучающегося;
- сведения о месте работы (учебы) родителей (законных представителей); 
- документы об отсутствии медицинских противопоказаний для обучения в Учреждении; 
- документы, подтверждающие права на дополнительные гарантии и компенсации по социальным основаниям, предусмотренным законодательством;  
· оценки успеваемости ребенка;  
· фотографии учебно-воспитательного процесса;  
·  учебные работы ребенка.  
Я даю согласие на использование персональных данных моих и моего ребенка в целях: 
- обеспечение организации учебного процесса; 
- обеспечение личной безопасности обучающегося; 
 - для оформления школьного сайта; 
- обеспечение контроля качества образования. 
Я подтверждаю, что ознакомлен(а) с Положением о защите персональных данных в образовательном учреждении. Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение всего срока обучения ребенка.  
 
Настоящее согласие может быть отозвано мною в любое время на основании письменного заявления. 
 «____» _______________20___г. 

 ________________________    ____________________________________________________  (личная подпись отца)                                                                     (фамилия, имя, отчество) 
________________________                    ____________________________________________________  
(личная подпись матери)                                                                (фамилия, имя, отчество) 
