Директору МКОУ СОШ № 1 г.Дубовки
Т.И.Ижогиной









родителя (Ф.И.О. заявителя)______________







______________________________________,







проживающего по адресу:________________







______________________________________







Дом.тел._______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.


Прошу принять моего сына (мою дочь) Ф.И.О.______________________________

__________________________________________________в «____» класс  Вашей школы


Окончил (а) ______ классов школы _______________________________________

 Изучал (а) ________________ язык.

Сведения о родителях:

Мать: Ф.И.О. (где и кем работает, раб.тел.)____________________________________________

_________________________________________________________________________________

Отец: Ф.И.О. (где и кем работает, раб.тел.)____________________________________________

_________________________________________________________________________________

Приложение:
· заявление о зачислении в соответствующий класс;

· медицинская справка о здоровье ребенка;

· оригинал и ксерокопию свидетельства о рождении ребенка (паспорта ребенка) (ксерокопия заверяется подписью директора школы и гербовой печатью школы, после чего оригинал документа возвращается родителям (законным представителям);

· справка о месте проживания ребенка.
     Для приема в 10-й класс: аттестат об основном общем образовании.
     Для приема в течение учебного года: ведомость текущих отметок, личное дело обучающегося. 

С Уставом  муниципального казенного образовательного учреждения средней общеобразовательной 

наименование школы

школы № 1 г. Дубовки, Правилами для учащихся МКОУ СОШ № 1 г. Дубовки ознакомлен (а).
указать иные документы, с которыми ознакомлен родитель

В соответствии с требованиями статьи  9 федерального закона от 27.07.06 г. «О персональных данных» № 152-ФЗ, подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных, операторами образовательного учреждения, муниципальным органами управления образования, департаментом образования и науки Кемеровской области (далее – Операторы), включающих:

- 
фамилия, имя, отчество;

- 
паспортные данные;

-
дата рождения;

- 
место рождения;

- 
номер страхового свидетельства государственного пенсионного страхования;

- 
индивидуальный номер налогоплательщика (ИНН);

- 
номер страхового медицинского полиса;

- 
сведения о составе семьи;

- 
сведения о наличии детей;

- 
место фактического жительства и номера телефонов;

- 
сведения об академической успеваемости;

- 
наличие льгот;

- 
сведения о состоянии здоровья.

В период обучения ребенка я предоставляю Операторам право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными и данными ребенка, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение, которому эти данные необходимы для выполнения обязанностей в целях обеспечения учебного процесса.

Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы.

Оператор имеет право во исполнение своих обязательств на обмен (прием и передачу) моими персональными данными с использованием машинных носителей или по каналам связи, с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа.

«___»____________2012 г.
                                                             Подпись _______________

