Директору 
муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение «Школа № 9» городского округа Самара
Макарова Наталия Алексеевна
Заявителя (родителя/законного представителя): 

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка в 1 класс для обучения по (основной общеобразовательной/адаптированной образовательной) ___________________________________ программе с_______ и сообщаю следующие сведения:
1. Сведения о ребенке или о поступающем
1.1. Фамилия: ХАЛИМЗОДА
1.2. Имя: ИДРИС 
1.3. Отчество: МУСОДЖОН
1.4. Дата рождения: 27.09.2014
1.5. Место рождения: Таджикистан
1.6. Сведения об основном документе, удостоверяющем личность:
1.6.1. Тип документа: Свидетельство о рождении
1.6.2. Серия: АА
1.6.3. Номер: 4845960
1.6.4. Кем выдан: Сектор ЗАГС района Мир Саид Алии Хамадони Хатлонской области
_________________________________________________________________________
1.6.5. Дата выдачи: 03.11.2020г.
1.6.6. Номер актовой записи 
1.7. Адрес места жительства: ________________________________________________________ 
2. Адрес места пребывания: ___________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
3. Сведения о заявителе
2.1. Родитель/законный представитель/лицо, действующее от имени законного представителя: 
______________________________________________________________________________
2.2. Тип родства: _____________________________
2.3. Дата рождения: ___________________________
2.4. Сведения об основном документе, удостоверяющем личность:
2.4.1 Тип документа: ____________________
2.4.2 Серия: ____________________________
2.4.3 Номер: ___________________________
2.4.4 Кем выдан: _______________________________________________________________
_________________________________________________________________________
2.4.5 Дата выдачи: ___________________________
2.5. Код подразделения: __________________________
2.6. Адрес места жительства:  _______________________________________________________
______________________________________________________________________________
2.7. Адрес места пребывания: ________________________________________________________
______________________________________________________________________________
2.8. Телефон (при наличии): __________________________________________
3. Электронная почта (E-mail____________________________________________
4. Второй родитель/законный представитель (при наличии): 
_________________________________________________________________________________
4.1. Тип родства: ____________________________
4.2. Дата рождения: ______________________
4.3. Сведения об основном документе, удостоверяющем личность: 
4.3.1. Тип документа: _________________
4.3.2. Серия: _________________________ 
4.3.3. Номер: _________________________
4.3.4. Кем выдан: ________________________________________________________________
4.3.5. Дата выдачи: _____________________
4.4. Код подразделения: _________________________
4.5. Адрес места жительства: __________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
4.6. Адрес места пребывания: _________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
4.7. Телефон (при наличии): 
4. Электронная почта (E-mail): 
5. Параметры обучения
4.1. Язык образования: -
4.2. Родной язык из числа народов РФ: -
4.3. Есть потребность в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий 
4.4. Согласен на обучение по адаптированной образовательной программе 
6. Право на внеочередное/первоочередное зачисление (наименование льготы): -
7. Наличие преимущественного права на зачисление 
                                Да/нет
· Фамилия, имя, отчество брата/сестры ребенка, обучающихся в данной образовательной организации___________________________________________________________________
Заявитель ознакомлен(а): 
	С уставом образовательной организации (учреждения);
	Со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности;
 	Со свидетельством о государственной аккредитации;
 	С образовательными программами;
 	С другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся;
 	С информацией о проводимом конкурсе и об итогах его проведения.

Дата ____________					       Подпись_____________________
СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
Я, ___________ ___________ ___________________________________________________,
(ФИО заявителя, законного представителя)
Паспорт: серия _______ {Номер}______________ выдан ______________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________,
(серия, номер) (когда и кем выдан)
адрес регистрации: ____________________________________________________________,
[bookmark: _GoBack]даю свое согласие на обработку в _муниципальном бюджетном общеобразовательном учреждении «Школа № 9» городского округа Самара_(МБОУ Школа № 9 г.о.Самара)
_____________________________________________________________________________
моих персональных данных, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество; пол; дата рождения; тип документа, удостоверяющего личность; данные документа, удостоверяющего личность; гражданство, тип документа и данные документа, подтверждающий родство заявителя (или законность представления прав ребенка), данные о месте регистрации, данные о месте пребывания, номер мобильного (сотового) телефона, адрес электронной почты (e-mail), тип документа и данные документа, подтверждающие право на вне/первоочередное предоставление места в образовательном учреждении (организации), реализующим основные общеобразовательные программы _____________________________________________________________________________
(иные данные)
_____________________________________________________________________________
персональных данных моего ребенка _____________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество; пол; дата рождения; тип документа, удостоверяющего личность ребенка; данные документа, удостоверяющего личность ребенка; гражданство ребенка, тип документа, данные о месте регистрации ребенка (индекс, наименование муниципального образования/городского округа, района, улицы, номер дома, квартиры), данные о месте пребывания ребенка (индекс, наименование муниципального образования/городского округа, района, улицы, номер дома, квартиры), тип и реквизиты документа, подтверждающего наличие ограничений по здоровью, __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(иные данные)
Я даю согласие на использование моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в целях передачи данных в государственную информационную систему «Автоматизированная система управления региональной системой образования», их обработки для приема заявления и зачисления в общеобразовательное учреждение (организацию) Самарской области, предоставление информации о текущей успеваемости учащегося, ведение электронного дневника и электронного журнала успеваемости, а также хранение данных на бумажных и электронных носителях.
Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу третьим лицам для осуществления действий по обмену информацией (органу исполнительной власти, осуществляющему полномочия в сфере образования в Самарской области, в Российской Федерации), обезличивание, блокирование персональных данных, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством РФ.
Я проинформирован (на), что МБОУ «Школа  № 9» г.о.Самара
                                (наименование образовательной организации)
гарантирует обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в соответствии с действующим законодательством РФ как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.
Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации.
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.
"____" ___________ 20___ г. ______________ /____________________/
                                                       Подпись           Расшифровка подписи
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