                                                                   
Директору МКОУ Сортавальского МО   

                                                               

 РК СОШ № 6

                                                               

 Соколову А.В.
                                                                

от _______________________________
                                                                      




(Ф. И. О. полностью, дом. адрес, № телефона)

                                                                                   _________________________________

                                     



 _________________________________





 З А Я В Л Е Н И Е

     Прошу принять мою дочь (моего сына) ______________________________________
                                                                                (фамилия, имя, отчество, дата и место рождения ребенка)

_________________________________________________________________________________________________________________
окончившую (окончившего) 9 классов школы №_____​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___________________________ в 10 общеобразовательный класс на 2025/2026 учебный год.

 
С Уставом ОУ, лицензией, свидетельством об аккредитации, образовательными программами и едиными правилами для учащихся ознакомлены.

Даю (даем) свое согласие МКОУ Сортавальского МО РК СОШ № 6 (находится по адресу: г.Сортавала ул.Промышленная, 17) и Администрации местного самоуправления (находится по адресу: г.Сортавала пл.Кирова, 11) 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 заявлении и содержащихся в прилагаемых нами (мною) к данному заявлению документах (копиях документов), в целях осуществления учета детей, подлежащих обязательному обучению в образовательных учреждениях, реализующих образовательные программы общего образования, а также в целях осуществления индивидуального учета освоения нашим (моим) ребенком общеобразовательных программ на период до момента отчисления нашего (моего) ребенка из списочного состава обучающихся МКОУ Сортавальского МО РК СОШ № 6.


В случаях нарушения МКОУ Сортавальского МО РК СОШ № 6 и (или) Администрацией местного самоуправления наших (моих) прав и законных прав, и интересов нашего (моего) ребенка при обработке вышеуказанных персональных данных, данное в настоящем заявлении нами (мною) согласие на обработку таких персональных данных может быть нами (мною) отозвано путем подачи в МКОУ Сортавальского МО РК СОШ № 6 и в Администрацию местного самоуправления соответствующих письменных заявлений.

Сведения о родителях:

Мать:    фамилия, имя, отчество, ______________________________________________
                телефон. 


_______________________________________________
Отец:      фамилия, имя, отчество, ______________________________________________
                  телефон


_______________________________________________
___________________                                               __________________________                                                         

               Дата







Подпись
