
Директору МБОУ «Балыктахская СОШ имени М.П.Габышева» 
МР «Мегино-Кангаласский улус» 
Мохначевской Айталине Михайловне
от__________________________________
____________________________________
     (Ф.И.О. полностью - подающего заявления)
проживающего по адресу_______________
____________________________________
тел._______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка _______________________________________
  (Ф.И.О. полностью)    
«____»____________ ______ года рождения, (на 1 сентября исполнится ____лет____месяцев) в ____ класс МБОУ «Балыктахская средняя общеобразовательная школа имени М.П.Габышева».
	До школы посещал(а) Д/С:_____________________________________________
Прошу организовать обучение моего ребенка по имеющим государственную аккредитацию образовательным программам начального общего и основного общего образования на _____________изучение______________ как родного языка из числа языков народов РФ и государственного языка республик РФ.

Сведения о родителях:
Родители (законные представители):
Мать______________________________, тел/эл почта______________________
                       (ФИО полностью)
Место и должность работы:_____________________________________________

Отец_______________________________, тел/эл почта______________________
                            (ФИО полностью)
Место и должность работы:_____________________________________________

С Уставом МБОУ «Балыктахская средняя общеобразовательная школа имени М.П.Габышева», с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации учреждения, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление  образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся  ознакомлен(а)_______________.
							         подпись
Даю свое согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка (Ф.И.О., адрес проживания и номер телефона, дата рождения ребенка) с целью осуществления обучения и воспитания, обеспечения охраны здоровья и создания благоприятных условий для развития личности, информационного обеспечения управления учреждением.
Я  подтверждаю, что действую свободно по своей воле и в интересах ребенка, законным представителем которого являюсь.
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.

Дата________________________                          Подпись____________________
Приложения:
1. Копия свидетельства о рождении ребенка;
2. Копия паспорта родителей (законных представителей) с адресом регистрации;
3. Справка с места жительства.

«____» ________________20___года.          _____________________________
                         (дата)                                             (подпись)    расшифровка

Директору  МБОУ «Балыктахская средняя общеобразовательная школа имени М.П.Габышева» МР «Мегино-Кангаласский улус» Мохначевской Айталине Михайловне от
________________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
      _______________________________________, 

        проживающего(ей) по адресу:          ________________________________________



Заявление о выборе языка изучения


   С информацией о возможности выбора (якутского)  языка изучения ознакомлены. 
   Организацию изучения  родного языка (якутского)  для моего ребёнка учащегося ____ класса, __________________________________ не считаем необходимым
                                         (Ф.И.О.)            

   
   Дата:                                           Подпись:                                                                                     


Директору  МБОУ «Балыктахская средняя общеобразовательная школа имени М.П.Габышева» МР «Мегино-Кангаласский улус» Мохначевской Айталине Михайловне от
________________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
_______________________________________, 

проживающего(ей) по адресу: ________________________________________



Заявление о выборе языка обучения

Прошу организовать обучение на __________________________языке для моего ребенка, учащегося ____ класса МБОУ «Балыктахская СОШ имени М.П.Габышева», _______________________________________________________.
                                            (Ф.И.О.)
              



Дата:                                                                   Подпись:



    




СОГЛАСИЕ
родителей на обработку персональных данных

В соответствии с федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», я, ____________________________________________________________________________________,
Ф.И.О. родителя (законного представителя)
паспорт _________________________ выдан _____________________________________________
_____________________________________________________«_____» ______________________г.,
являясь родителем (законным представителем)____________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Ф.И.О. ребенка
даю согласие на обработку своих персональных данных, персональных данных моего ребенка МБОУ «Балыктахская СОШ имни М.П.Габышева» МР «Мегино-Кангаласский улус», расположенному по адресу: 678092 Мегино-Кангаласский район, с.Балыктах, ул.А.Сотникова 2/1  для формирования единого интегрированного банка данных в целях осуществления образовательной деятельности, индивидуального учета результатов освоения учащимися образовательных программ, хранения в архивах данных об этих результатах, предоставления мер социальной поддержки, формирования баз данных для обеспечения принятия управленческих решений, обеспечения мониторинга соблюдения прав детей на получение образования посредством получения достоверной и оперативной информации о состоянии образовательной системы, в том числе обеспечения учета движения детей. 
	Предоставляемые мной персональные данные могут использоваться в целях формирования базы данных образовательного учреждения:
· размещать обрабатываемые персональные данные в информационно-телекоммуникационных сетях с целью предоставления доступа к ним ограниченному кругу лиц: учащимся, родителям (законным представителям), а также административным и педагогическим работникам школы.
· размещать фотографии учащегося, фамилию, имя, отчество на доске почета, на стендах в помещениях МБОУ «Балыктахская СОШ имени М.П.Габышева» и на официальном сайте МБОУ «Балыктахская СОШ имени М.П.Габышева».
· предоставлять данные учащегося для участия в улусных, республиканских, всероссийских и международных конкурсах, олимпиадах.
· [bookmark: _GoBack]производить фото- и видеосъемки учащегося для размещения на официальном сайте МБОУ «Балыктахская СОШ имени М.П.Габышева» и СМИ, с целью формирования имиджа школы.
· включать обрабатываемые персональные данные учащегося в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные нормативными документами федеральных, муниципальных и региональных органов управления образования, регламентирующих предоставление отчетных данных.
С положениями Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» ознакомлен (а).

Настоящее согласие дано мной  «______» _________________ 20____ г. и действует бессрочно.                                    


____________________ /___________________________/
                                                                                            Подпись                                       И.О.Фамилия


