Муниципальное общеобразовательное учреждение
средняя общеобразовательная школа № 8 г. Кондопоги Республики Карелия
(МОУ СОШ № 8 г.Кондопоги РК)

                     Директору 
                                                                      МОУ СОШ № 8 г.Кондопоги РК
                           (наименование учреждения)
[bookmark: _GoBack]                                                                     Ю.А.Шилова
					                                           (Фамилия И.О. директора)
                                                                     Родителя  
                                                                      ____________________________________________    
                                                                                                                         (Фамилия Имя Отчество)                                                            
                                                                     Место регистрации: ___________________________________
___________________________________
                                                                     Телефон:  _________________________                                                               
                                                    
З А Я В Л Е Н И Е
родителей (законных представителей) о приеме
в муниципальное общеобразовательное учреждение
среднюю общеобразовательную школу № 8 г.Кондопоги Республики Карелия 
(МОУ СОШ № 8 г.Кондопоги РК)
Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) 
ФИО ребенка _______________________________________________________________________
Дата рождения  « _____»______________  _________ года. Гражданство____________________
Место регистрации __________________________________________________________________
Место фактического проживания ____________________________________________________                            
в ____________________ класс Вашей школы.
             
Прибывшего из МДОУ № (для 1-х кл.) _____________________________________________

Окончил(а) ______ классов школы  №__________ Изучал(а) ______________________ язык.
(При приеме в 1-й класс не заполняется)
Вид класса_________________________________________________________________________
(указать: с углублённым изучением предмета; профиль и специализация; общеобразовательный, специальный (коррекционный) класс)
____________________________________________________________________________________
Форма обучения_____________________________________________________________________
(очная, очно – заочная, заочная, семейная, экстернат)
Язык обучения______________________________________________________________________
  С Уставом муниципального общеобразовательного учреждения средней общеобразовательной школы № 8 г.Кондопоги Республики Карелия, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми учреждением, Правами и обязанностями обучающихся и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен(а).

«____»_________________20____года                                  ________________  _________________                                 
                                                                                                                                                                            (Подпись)                                               (Расшифровка)         
 (
Приказ о зачислении № _____ от 
«___»__________
 20___г.
)                             

Муниципальное общеобразовательное учреждение
средняя общеобразовательная школа № 8 г. Кондопоги Республики Карелия
(МОУ СОШ № 8 г.Кондопоги РК)


Директору МОУ СОШ № 8                    
 г.Кондопоги РК
								от:__________________________
_____________________________  
СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
Мы (я) _____________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество, __________________________________________________________________________________________ 
адрес места проживания родителей (законных представителей) (единственного родителя (законного представителя),
______________________________________________________________________________________________________________________________________
серия и номер паспорта (иного основного документа, удостоверяющего личность) родителей (законных представителей) (единственного родителя (законного представителя), сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе 
даем (даю) свое согласие МОУ СОШ № 8 г.Кондопоги РК (находится по адресу: пр.Калинина, 13а) и Администрации города Кондопоги (находится по адресу: 186220, Республика Карелия, г.Кондопога, пл. Ленина, 2) на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, передачу в случаях, установленных соответствующими нормативными правовыми актами, на бумажном и электронном носителях с обеспечением конфиденциальности наших (моих) персональных данных и персональных данных нашего (моего) ребенка, сообщаемых нами (мною) в настоящем Согласии, персональных данных, ранее представленных нами (мною) в МОУ СОШ № 8 г.Кондопоги РК, а также данных индивидуального учета освоения нашим (моим) ребенком общеобразовательных программ, в целях осуществления учета детей, подлежащих обязательному обучению в образовательных учреждениях, реализующих образовательные программы основного общего образования, и осуществления индивидуального учета освоения нашим (моим) ребенком общеобразовательных программ на период до момента отчисления нашего (моего) ребенка из списочного состава обучающихся МОУ СОШ № 8 г.Кондопоги РК
Перечень персональных данных о ребенке:
· фамилия, имя, отчество ребенка ________________________________________________________, пол___________;
· адрес: проживания по прописке ________________________________________________________; фактического проживания ребенка: ___________________________________________________;
· данные свидетельства о рождении ребенка _____________________________________________ ______________________________________________________________________________________ 
                                                                                                  (серия и номер свидетельства, дата и место рождения ребенка);
· серия и номер, когда и кем выдан паспорт ребенка (при наличии паспорта у ребенка) _____ _______________________________________________________________________________________
В случаях нарушения МОУ СОШ № 8 г.Кондопоги РК и (или) Администрацией города Кондопоги наших (моих) прав и законных интересов и (или) прав и законных интересов нашего (моего) ребенка при обработке вышеуказанных персональных данных, данное нами (мною) настоящее Согласие на обработку таких персональных данных может быть нами (мною) отозвано путем подачи в МОУ СОШ № 8 г.Кондопоги РК и в Администрацию города Кондопоги соответствующих письменных заявлений.
В случаях, когда предусмотренные настоящим Согласием наши (мои) персональные данные и (или) персональные данные нашего (моего) ребенка изменятся, станут устаревшими, недостоверными, мы (я) будем производить их уточнение путем подачи в МОУ СОШ № 8 г.Кондопоги РК соответствующего письменного заявления.

Подписи (ь)
родителей (законных представителей)
(единственного родителя (законного представителя):  ___________________ __________________
                                                                                                                                                                                    Подпись                                                Расшифровка
Дата: ____________________________
