Директору МБОУ «Усть-Брянская оош»

с.Усть-Брянь, Заиграевского района

Республики Бурятии

                                                                                                                   И.о   Воронцовой Н.В..
гр.______________________________


_______________________________

(фамилия, имя отчество заявителя)

проживающей(его)по адресу 

(фактическое проживание):

_________________________________
_________________________________

адрес регистрации:_______________

________________________________

З А Я В Л Е Н И Е.

Прошу зачислить моего ребенка__________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(фамилия, имя отчество)

проживающего по адресу:______________________________________________________,

зарегистрированного по адресу:_________________________________________________,

___________________года рождения, место рождения____________________________

(дата рождения)

в ______________класс.

С  Уставом, лицензией на образовательную деятельность, свидетельством об аккредитации и локальными актами общеобразовательного учреждения ознакомлен(а)_____

С Правилами приема в первый класс ознакомлен(а)_____________

На обработку персональных данных согласен(а) ________________

Безопасность и здоровье ребенка после учебных занятий беру под свою ответственность__________.

Приложение: 1. Копия свидетельства о рождении ребенка (заверенная).

                        2. Медицинская карта ребенка

                        3. Копия паспорта одного из родителей(законных представителей).

                        4. Две фотографии 5*6 см.

                        5. Справку с места регистрации ребенка (копия)
                         6. Копия СНИЛС

                         7. Копия страхового медполиса

                        8.Согласие на обработку персональных данных

                        9.Справка льготных категорий(многодетные, детские пособия…)

                        10.Заявление на прививки(да, нет)
Контактные телефоны: домашний ___________________________

                                        рабочий______________________________

                                        сотовый______________________________.

«_____»____________________20________ г.                  __________________________

                                                                                                              (подпись)

Приложение .

Оператор обработки персональных данных:

Полное наименование учреждения: Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение «Усть-Брянская основная общеобразовательная школа».

Сокращенное наименование учреждения: МБОУ «Усть-Брянская  оош».

Адрес оператора:

671312, Республика Бурятия, Заиграевский район, с.Усть-Брянь, , ул. Центральная,1, телефон: 8 902 1675162.

Ответственный за обработку персональных данных:

Воронцова Н.В., директор МБОУ «Усть-Брянская оош»

Цели обработки персональных данных:

Основной целью обработки персональных данных обучающихся/воспитанников является достижение наиболее полного исполнения образовательным учреждением (УО) своих обязанностей и компетенций, определенных Федеральным законом «Об образовании» в целях воспитания и обучения обучающихся /воспитанников, обеспечения их личной безопасности, контроля и качества образования, пользования льготами, предусмотренными законодательством Российской Федерации и локальными актами школы, а также целями обработки персональных данных обучающихся/воспитанников являются:

- учет детей, подлежащих обязательному обучению в ОУ;

- соблюдение порядка и правил приема в ОУ граждан, поживающих на территории, закрепленной за ОУ;

- учет реализации права обучающихся на получение образования в соответствии с государственными стандартами;

- учет обучающихся, нуждающихся в социальной поддержке и защите;

- учет подростков, нуждающихся в особых  условиях воспитания и обучения и требующих специального подхода.

Заявление - согласие на обработку персональных данных.

От _________________________________________________________________________

( ФИО законного представителя учащегося/воспитанника)

Основной документ, удостоверяющий личность______________________ серия________

номер____________, дата выдачи____________________, кем выдан___________________
_____________________________________________________________________________

Дата рождения ___________, место рождения______________________________________

Адрес по регистрации__________________________________________________________

Адрес фактического проживания_________________________________________________

Информация для контактов______________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Законного представителя________________________________________________________

                                    ( кем приходится обучающемуся/воспитаннику)

Обучающегося/воспитанника____________________________________________________

                                                                       (ФИО обучающегося/воспитанника)

Класс________________________________________________________________________

(писать класс и полное название ОУ)

Основной документ, удостоверяющий личность______________________ серия________

номер____________, дата выдачи____________________, кем выдан___________________
_____________________________________________________________________________

Дата рождения ___________, место рождения______________________________________

Адрес по регистрации__________________________________________________________

Адрес фактического проживания_________________________________________________

I. Подтверждаю свое согласие на обработку следующих персональных данных.

	Анкетные данные

	
	Данные о возрасте и поле

	
	Данные о гражданстве, регистрации и родном языке

	
	Данные ОМС

	
	Информация для связи

	
	Данные о прибытии и выбытии в/из ОУ

	Сведения о родителях (законных представителях

	
	Информация о родителях (законных представителях)

	
	Информация о лицах, заменяющих родителей (законных представителей_

	Сведения о семье

	
	Состав семьи для оказания материальной и других видов помощи и сбора отчета по социальному статусу контингента обучающихся/воспитанников

	
	Сведения о попечительстве, опеке, отношении к группе социально незащищенных обучающихся/воспитанников

	
	Виды помощи обучающимся/воспитанникам, оказываемые  ОУ

	
	Отношение к группе риска, поведенческий статус

	
	Сведения о правонарушениях

	Данные об образовании

	
	Форма получения образования и специализация/профиализации

	
	Изучение родных и иностранных языков

	
	Сведения об успеваемости

	
	Участие в ГИА и ЕГЭ

	
	Информация об итоговой аттестации выпускников

	
	Информация о трудоустройстве выпускников

	Дополнительные данные

	
	Копии документов, хранящиеся в личном деле учащегося

	
	Фотографии учащегося.

	
	


II. Подтверждаю свое согласие на следующие действия с указанными выше персональными данными:

	1
	Сбор персональных данных

	2
	Систематизация персональных данных

	3
	Накопление персональных данных

	4
	Хранение персональных данных

	5
	Уточнение (обновление, изменение)персональных данных

	6
	Использование персональных данных

	7
	Распространение внутреннее

	8
	Распространение внешнее

	9
	Рассылка сведений об успеваемости и посещаемости законным представителям обучающихся/воспитанников в электронном виде (электронная почта)

	10
	Рассылка сведений об успеваемости и посещаемости законным представителям обучающихся/воспитанников в бумажном виде

	11
	Размещение в Интернет

	12
	Ознакомление, обнародование, предоставление доступа к персональным данным

	13
	Обезличивание персональных данных

	14
	Блокирование персональных данных

	15
	Уничтожение персональных данных


Срок действия данного согласия устанавливается на период:

С _________________________                                              По_____________________________

  (заполняется заявителем)                                                            (заполняется заявителем)

Дата________________________                                            Подпись___________________________

                                                                                                                       (заявитель)

Дата ________________________                                            Подпись______________________________

                                                                                                       (ответственный за обработку персональных

                                                                                                                                                        данных в ОУ)

Расписка в получении документов от родителей:________________________
 1. Копия свидетельства о рождении ребенка (заверенная).

                        2. Медицинская карта ребенка

                        3. Копия паспорта одного из родителей(законных представителей).

                        4. Две фотографии 5*6 см.

                        5. Справку с места регистрации ребенка (копия)

                        6. Заявление о приеме ребенка в школу

                        7. Копия СНИЛС

                        8. Копия мед полиса

Подпись ответственного за прием документов___________________

Расписка в получении документов от родителей:________________________
                        1. Копия свидетельства о рождении ребенка (заверенная).

                        2. Медицинская карта ребенка

                        3. Копия паспорта одного из родителей(законных представителей).

                        4. Две фотографии 5*6 см.

                        5. Справку с места регистрации ребенка (копия)

                        6. Заявление о приеме ребенка в школу

                        7. Копия СНИЛС

                        8. Копия мед полиса

Подпись ответственного за прием документов___________________

Расписка в получении документов от родителей:________________________
                        1. Копия свидетельства о рождении ребенка (заверенная).

                        2. Медицинская карта ребенка

                        3. Копия паспорта одного из родителей(законных представителей).

                        4. Две фотографии 5*6 см.

                        5. Справку с места регистрации ребенка (копия)

                        6. Заявление о приеме ребенка в школу

                        7. Копия СНИЛС

                        8. Копия мед полиса

Подпись ответственного за прием документов___________________

