	№ ______ «_____» ________20_____ г.
	Директору  ГКОУ  « Тверская школа  № 2»
Жилиной Елене Анатольевне от
__________________________________________
__________________________________________
(ФИО заявителя в родительном падеже)



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять на обучение  в ________ класс с «_____»_________ 20_____г.
Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребёнка _____________________________________ _____________________________________________________________________________
дата рождения ребёнка _________________________________________________________
адрес места жительства (места пребывания) _______________________________________
_____________________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях)
Мать:
Фамилия, имя, отчество ________________________________________________________
Адрес места жительства (места пребывания) _______________________________________
_____________________________________________________________________________
Контактный телефон, электронный адрес __________________________________________
Отец:
Фамилия, имя, отчество ________________________________________________________
Адрес места жительства (места пребывания) _______________________________________
_____________________________________________________________________________
Контактный телефон, электронный адрес __________________________________________

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приёма
_____________________________________________________________________________________
Потребность ребёнка в обучении по адаптированной образовательной   программе   и   (или)    в   создании    специальных    условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико- педагогической   комиссии   или   инвалида   (ребенка-инвалида)  в соответствии с индивидуальной программой реабилитации      имеется  /  не имеется.  
                                                                                                                                   (нужное подчеркнуть)
Даю согласие на обучение ребёнка по адаптированной образовательной программе, рекомендованной заключением психолого-медико-педагогической комиссии 
от «_____» ________ 20____ года № ______            _________________ / _________________
                                                                                                                  подпись                                  расшифровка

[bookmark: _GoBack]Ознакомлен (а) с  уставом ГКОУ «Тверская школа № 2», с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ГКОУ «Тверская школа № 2»
___________________ / ______________________
            подпись                                  расшифровка
                                                                                                        «______» __________ 20_____ г
Я,___________________________________________________________________________,
(ФИО родителя, законного представителя)
Паспорт  серия _________№ ___________ выдан (кем и когда) ________________________
_____________________________________________________________________________
(ФИО)
даю свое согласие на обработку в ГКОУ  «Тверская школа № 2» персональных данных моих и на  основании ст. 64 п. 1 Семейного кодекса РФ моего несовершеннолетнего ребёнка ______________________________________________________________________, 
                                                                   (ФИО ребёнка)
относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных:
- паспортные данные;
- данные свидетельства о рождении ребёнка;
- данные медицинской карты ребёнка;
- данные об инвалидности ребёнка, ИПР (для детей-инвалидов);
- данные обследований моего ребёнка психолого-медико-педагогической комиссией, специалистами школы и других организаций;
- адрес проживания ребенка;
- оценки успеваемости ребенка;
- учебные работы ребенка.
  Я даю согласие на использование персональных данных моего ребенка исключительно в следующих целях:
- оказания моему ребёнку образовательных услуг и коррекционной помощи;
- исполнения законодательства (передача отчетности и др.) в сфере образования, социальной защиты, воинского учета,   исполнения требований других федеральных законов;
- ведения статистики;
Настоящее Согласие предоставляется на осуществление сотрудниками  ГКОУ  «Тверская школа № 2»   следующих действий в отношении персональных данных ребенка: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование (только в указанных выше целях), обезличивание, блокирование (не включает возможность ограничения моего доступа к персональным данным ребенка), уничтожение, а также осуществление любых иных действий с  персональными данными, предусмотренных действующим законодательством РФ.
Данное Согласие действует до достижения целей обработки персональных данных в  ГКОУ  «Тверская школа № 2» или до отзыва данного Согласия. Данное Согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.
Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в интересах ребенка, законным представителем которого являюсь.
« ______» _____________ 20_____ г.
________________________ (______________________)
Подпись законного представителя

