Директору МОУ БСОШ №2 Н.А. Зиминой

 Родителя/законного представителя:
              ________________________________________
                                             Фамилия, имя, отчество полностью        ________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
 о приеме на обучение в МОУ БСОШ № 2, реализующую образовательные программы НОО, ООО, СОО
Прошу зачислить моего ребенка в 1 класс МОУ БСОШ № 2 для обучения с 01.09.2023г. 
по _________________________________________________________________________
(основной общеобразовательной / адаптированной образовательной) 
программе и сообщаю следующие сведения:
1. Сведения о ребенке
   1.1.  Фамилия: _____________________________________________________________	
   1.2.  Имя: _________________________________________________________________
   1.3.  Отчество: _____________________________________________________________	
   1.4.  Дата рождения: ________________________________________________________	
   1.5.  Сведения об основном документе, удостоверяющем личность:
Тип документа: ________________________________________________________
Серия: _____________________________Номер:____________________________	
Кем выдан____________________________________________________________
Дата выдачи __________________________________________________________
   1.6.  Адрес места регистрации:_________________________________________________
                                                       _________________________________________________
   1.7.  Адрес места пребывания:_________________________________________________
                                                       _________________________________________________
2. Сведения о заявителе (родителе/законном представителе)
   2.1.  Родитель/законный представитель:________________________________________
   2.2.  Тип родства: ___________________________________________________________	
   2.3.  Дата рождения: ________________________________________________________	
   2.4.  Сведения об основном документе, удостоверяющем личность: 
Тип документа: _______________________________________________________
Серия: ____________________________  Номер: ___________________________
Кем выдан____________________________________________________________
Дата выдачи __________________________________________________________	
   2.5.  Адрес места регистрации:_________________________________________________
                                                       _________________________________________________
   2.6.  Адрес места пребывания:_________________________________________________
                                                        _________________________________________________
   2.7.  Телефон: _______________________________________________________________
           Электронная почта (E-mail): _______________________________________________                      
4. Параметры обучения
  Язык образования: ___________________________________________________________
(в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке)
Родной язык из числа языков народов Российской Федерации:
_________________________________________________________________________
(в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка)
Государственный язык республики Российской Федерации:
_______________________________________________________________________
(в случае предоставления общеобразовательной организацией возможности изучения государственного языка республики Российской Федерации)

· Есть потребность в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий
· Согласен на обучение по адаптированной образовательной программе
5. Наличие преимущественного права на зачисление_____________________________
                                                                                                                                                                                               Да/нет
    5.1.	Фамилия, имя, отчество брата/сестры ребенка, обучающихся в МОУ БСОШ № 2 _____________________________________________________________________________	

6. Право на внеочередное/первоочередное зачисление (наименование льготы): _____________________________________________________________________________ 

Родитель/законный представитель ознакомлен(а):
· С уставом МОУ БСОШ №2 
· С лицензией на осуществление образовательной деятельности
· Со свидетельством о государственной аккредитации
· С общеобразовательными программами
· С другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся

Желаемый способ получения результата:
□	направление по почте распечатанного экземпляра электронного документа на бумажном носителе;
□	получение при личном обращении в организацию распечатанного экземпляра электронного документа на бумажном носителе;
□	направление посредством электронной почты документа, преобразованного в электронную форму путем сканирования или фотографирования документа на бумажном носителе (с обеспечением машиночитаемого распознавания его реквизитов).

Своей подписью заверяю согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка

 Дата________________________	            	Подпись __________________________	


 

	



















СОГЛАСИЕ 
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ  РОДИТЕЛЕЙ

  Я, _____________________________________________________________________, паспорт ________________, выдан ___________________________________________, адрес регистрации: ___________________________________________________________, даю свое согласие в Муниципальное общеобразовательное учреждение Борисоглебская средняя общеобразовательная школа №2 на обработку моих персональных данных, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям:
· данные, удостоверяющие личность (фамилия, имя, отчество, данные о поле, дата рождения, гражданство, серия, номер, дата и место выдачи документа)
· адрес регистрации/ проживания
· СНИЛС
· телефон
Я даю согласие на использование персональных данных исключительно в целях организации контактов МОУ БСОШ №2 с родителями, формирования бухгалтерских операций, а также на хранение всех вышеназванных данных на электронных носителях. Также данным согласием я разрешаю сбор моих персональных данных, их хранение, систематизацию, обновление. Обработку моих персональных данных для любых иных целей и любым иным способом, включая распространение и передачу каким-либо третьим лицам, я запрещаю. Она может быть возможна только с моего особого письменного согласия в каждом отдельном случае. 
До моего сведения доведено, что МОУ БСОШ №2 гарантирует обработку моих персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. Срок действия данного согласия не ограничен. Согласие может быть отозвано в любой момент по моему  письменному заявлению.  
Подтверждаю, что, давая согласие, я действую без принуждения, по собственной воле и в своих интересах.
                                        
               
Дата: « __»__________ _____ г.                     ___________ (______________________)
                                                                                                                   (подпись)                              (расшифровка подписи)






















Согласие родителей (законных представителей)
на психолого-педагогическое сопровождение ребенка


Я ______________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)
являясь родителем (законным представителем)
____________________________________________________________________________________, (Ф.И.О., дата рождения ребенка) 
даю согласие на психолого-педагогическое сопровождение ребенка в Муниципальном общеобразовательном учреждении Борисоглебской средней общеобразовательной школе №2 (далее МОУ БСОШ №2), находящейся по адресу: п.Борисоглебский ул.Победы д.1 А.
Психолого-педагогическое сопровождение включает в себя:
- отслеживание динамики развития;
- проведение диагностических наблюдений специалистов: дефектолога, учителя-логопеда, педагога-психолога, социального педагога с целью определения темпов развития ребенка;
-  проведение периодических психолого-педагогических срезов (обобщение наблюдений, тестирование), для определения изменений в развитии обучающихся:
- помощь в преодолении учебных трудностей, профориентации и социальной адаптации;
- психолого-педагогическое консультирование обучающихся, их родителей (законных представителей) и педагогических работников;
-  коррекционно-развивающие занятия с обучающимися (по рекомендации ПМПК).

Настоящее согласие дано мной «_____»_____________20_____г. и действует на время пребывания моего ребенка в МОУ БСОШ №2.

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес МОУ БСОШ №2.
____________________________
                                                                                                                                                                                                                                            (Подпись)







СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ/ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО

Я, ____________________________________________________________________________,
                                                                                                                   (ФИО родителя или законного представителя)
паспорт ________________ выдан ______________________________________________,
         (серия, номер)                                                                        (когда и кем выдан)
_____________________________________________________________________________
(в случае опекунства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство)
являясь законным представителем несовершеннолетнего 

____________________________________________________________________________,
(ФИО несовершеннолетнего)
приходящегося мне _______________________________, зарегистрированного по адресу: 
____________________________________________________________________________,
даю свое согласие на обработку в Муниципальное общеобразовательное учреждение Борисоглебская средняя общеобразовательная школа №2 , расположенное по адресу Ярославская обл. п. Борисоглебский ул. Победы д.1а, персональных данных несовершеннолетнего, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: 
          -                      данные, удостоверяющие личность ребенка; 
· № пенсионного свидетельства; 
· данные медицинской карты; 
· адрес проживания ребенка; 
· оценки успеваемости ребенка; 
· учебные работы ребенка.
Я даю согласие на использование персональных данных моего ребенка исключительно в следующих целях: 
· обеспечение организации учебного процесса для ребенка;
· ведение статистики.
· ведение электронного журнала и электронного дневника;
· предоставление (по индивидуальному логину и паролю) мне показателей посещаемости, успеваемости ребенка, через Интернет.
Настоящее согласие предоставляется на осуществление сотрудниками МОУ БСОШ № 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.  Я даю согласие на обработку персональных данных ребенка неавтоматизированным и автоматизированным способом. 
Обработку персональных данных ребенка для любых иных целей и любым иным способом, включая распространение и передачу каким-либо третьим лицам, я запрещаю. Она может быть возможна только с моего особого письменного согласия в каждом отдельном случае. 
Данное Согласие действует до выбытия ребенка из образовательного учреждения. 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. 


Дата: « __»__________ _____ г.                     ___________ (______________________)
                                                                                                                   (подпись)                              (расшифровка подписи)







[bookmark: _GoBack]Согласие на фото/видеосъёмку, обработку и публикацию фото- и видеоматериалов с изображением ребенка

Я, ___________________________________________________________________,
                                                                                          (ФИО родителя или законного представителя)
паспорт ________________ выдан ______________________________________________,
         (серия, номер)                                                                        (когда и кем выдан)
_____________________________________________________________________________
(в случае опекунства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство)
являясь законным представителем несовершеннолетнего 
____________________________________________________________________________,
(ФИО несовершеннолетнего)
приходящегося мне _______________________________, зарегистрированного по адресу: 
____________________________________________________________________________,даю свое согласие на фото- и видеосъемку моего ребенка в МОУ БСОШ №2
Я даю согласие на использование фото- и видеоматериалов несовершеннолетнего исключительно в следующих целях: 
· публикация на официальном сайте школы в сети Интернет, на официальных страницах образовательного учреждения в социальных сетях;
· публикация на стендах школы;
· публикация отчетности для вышестоящих организаций о проведении каких-либо мероприятий;
· передача фото- и видеоматериалов на электронном носителе ответственному родителю от   класса/группы для дальнейшей обработки по желанию;
· в рамках функционирования системы видеонаблюдения, установленного в зданиях и на территории образовательной организации.
Я информирован(а), что МОУ БСОШ №2 гарантирует обработку фото- и видеоматериалов несовершеннолетнего в целях, соответствующих деятельности образовательного учреждения.
Я даю согласие на обработку школе фото и видеоматериалов, то есть совершение, в том числе, следующих действий: обработку (включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, при этом общее описание вышеуказанных способов обработки приведено в Федеральном законе от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ "О персональных данных", а также на передачу такой информации третьим лицам, в случаях, установленных нормативными документами вышестоящих органов и законодательством.
	Настоящее согласие действует с момента подписания и до достижения целей обработки персональных данных на весь период обучения в образовательной организации.
	Настоящее согласие может быть отозвано в любой момент по соглашению сторон. В случае неправомерного использования предоставленных данных соглашение отзывается письменным заявлением.
	Родитель (законный представитель) по письменному запросу имеет право на получение информации, касающейся обработки персональных данных (в соответствии с п.4 ст.14 Федерального закона от 27.06.2006 № 152-ФЗ).
   
 "____" ___________ 20__ г.                     _____________ /_________________/
                                                                        Подпись                         Расшифровка подписи 
                                                                     
