В ПРИКАЗ                                                                  Директору МКОУ СОШ п.Кубово                 
ЗАЧИСЛИТЬ В ________КЛАСС                                             
  _____________Т,А,Мороченец                              от родителя (законного представителя)







    _________________________________

                                                                                       _________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

                        о приеме ребенка  в МКОУ СОШ п.Кубово
Просим (прошу) принять нашего (моего) ребенка (сына, дочь) в ____класс МКОУ СОШ п.Кубово
ФИО  ребенка_________________________________________________________________
Дата рождения ребенка «______»_______________    _______г.   
Место рождения_______________________________________________________________
Общее количество детей в семье________.  

АДРЕС  с индексом по месту регистрации (пребывания)___________________________

_______________________________________________________________________________

фактического проживания______________________________________________________

_______________________________________________________________________________

дом. тел._______________________________________________________________________
Посещение учреждения дополнительного образования _____________________________
Данные документа о рождении ребенка: серия______________№_____________________
Дата выдачи__________________ кем  выдан________________________________________

______________________________________________________________________________
Родители (законные представители):
Мать (ФИО полностью)_________________________________________________________
Адрес проживания________________________________________________________________
Мобильный телефон ____________________________________________________________

Отец (ФИО полностью)_________________________________________________________
адрес  проживания________________________________________________________________
Мобильный телефон ____________________________________________________________
           Даю (даем) свое согласие МКОУ СОШ п.Кубово (адрес: 186178, Республика Карелия,п.Кубово ул.Спортивная д.47)  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 СОШ п.Кубово.

В случаях нарушения МКОУ СОШ п.Кубово наших (моих) прав и законных прав и законных 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 СОШ п.Кубово соответствующих письменных заявлений.

В случаях, когда указанные в настоящем заявлении персональные данные изменятся, станут устаревшими, недостоверными, мы (я) будем производить их уточнение путем подачи в МКОУ СОШ п.Кубово соответствующего письменного заявления.

С Уставом МКОУ СОШ п.Кубово , лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса в МКОУ СОШ п.Кубово, ознакомлен (а) (ы).

Даем свое согласие на публикацию в сети ИНТЕРНЕТ (на сайте МКОУ СОШ п.Кубово сведений  (фотографию) о ребенке в случае положительных учебных, творческих, спортивных достижений в период обучения его в общеобразовательном учреждении.
К заявлению прилагаются  (ксерокопии свидетельства о рождении ребенка, справки о месте регистрации (пребывания) ребенка, медицинская карта (по усмотрению родителей (законных представителей)),  иные документы в необходимых случаях):

1._________________________________________________________________

2._________________________________________________________________

3._________________________________________________________________

4._________________________________________________________________
Подписи (ь) родителей (законных представителей) ____________     ___________________
                                                                                                                      Подпись
      Расшифровка подписи
 Дата  «_____»_____________________2019г.     

