Директору  муниципального казенного 

общеобразовательного учреждения 

основной общеобразовательной

 школы п.Кубово

Мороченец Т.А. от

                                                                                           _________________________________,

                                                                        проживающего (ей) по адресу: 
___________________________________, 
                                                                                       паспорт __________________________ 
                                                                       выдан «_____» __________ г.
                                                                                          __________________________________ 
контактный тел.:_____________________, 
e-mail: _____________________________.
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять в МКОУ ООШ п.Кубово моего ребёнка (подопечного) _______________________

______________________________________________________, дата рождения_________________,
       Ф.И.О.(последнее - при наличии) ребёнка

проживающего по адресу:_____________________________________________________________ 
                                                                                                              (индекс, город, улица, дом, квартира) 

Свидетельство о рождении серия ______ № ____________ выдано «____»__________г. _____________________________________________________________________________________
 Дошкольная группа ребенка:___________________________________________________________ Необходимый режим пребывания ребенка: _______________________________________________ Желаемая дата зачисления ребенка в дошкольное образовательное учреждение: ________________ Информация о родителях (законных представителях) ребенка:
 Ф.И.О.(последнее - при наличии) родителей (законных представителей) ребенка ______________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________. 
Адрес места жительства, контактные телефоны ____________________________________ _____________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________. Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) ___________ _____________________________________________________________________________ Информация о потребности в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка – инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) _______________________________________________________________  

Дата ________________ Подпись _______________ 
С уставом МКОУ ООШ п.Кубово,  лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности (перечень прилагается), правами и обязанностями воспитанников, в том числе через информационные системы общего пользования ознакомлен(а)
Руководствуясь статьями 14, 44 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», даю согласие на обучение и воспитание моего несовершеннолетнего ребёнка на ________________ языке.
 Дата ________________ Подпись ______________
Согласие родителей (законных представителей) ребенка
на обработку персональных данных

Заявление


Я,__________________________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения)

____________________________________________________________________________ 
                           адрес прописки (регистрации) 

____________________________________________________________________________
(вид документа, удостоверяющего личность, серия, номер,
кем выдан и дата выдачи)  

СНИЛС__________________________
с целью формирования базы данных детей, посещающих и стоящих в очереди для зачисления в дошкольные образовательные учреждения Республики Карелия, даю согласие на обработку персональных данных:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., данные паспорта одного из родителей (законного представителя))
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения, данные свидетельства о рождении ребенка)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(адрес фактического проживания, сведения о здоровье ребенка)
____________________________________________________________________________
(наличие прав на льготное зачисление в дошкольную образовательную организацию)
в документарной и электронной формах с возможностью осуществления сбора, систематизации, накопления, хранения, уточнения (обновления, изменения), использования, распространения (в том числе передачи), обезличивания, блокирования, уничтожения персональных данных автоматизированным и неавтоматизированным способом.
Настоящее согласие действительно в течение _______________________.


Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме. В случае отзыва настоящего согласия до истечения срока его действия я предупрежден о возможных последствиях прекращения обработки своих персональных данных.

Дата __________________ 

Личная подпись заявителя _______________________(расшифровка подписи)

