И.о. директора МБОУ СШ № 93

Л.С. Ракитиной
                             от ____________________________

                               ______________________________

Проживающего (ей) по адресу:
______________________________

______________________________

Тел. __________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка ___________________________________________________ в _______ класс.
Дата и место рождения ребенка __________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Адрес регистрации ребенка _____________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Адрес места жительства ребенка _________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Предыдущее место обучения или МБДОУ (для первоклассников)___ __________________

_____________________________________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях):
Мать ________________________________________________________________________

Место работы, должность _______________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Отец _________________________________________________________________________
Место работы, должность _______________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Обязуюсь своевременно предоставлять МБОУ СШ № 93 информацию о каких-либо изменениях персональных данных ребенка, состоянии здоровья ребенка, изменениях гражданского состояния законных представителей ребенка (в т.ч. ограничения прав в отношении ребенка) в целях защиты прав несовершеннолетнего лица.

Я, __________________________________________________________________ информирован(а) в том, что прием и выдача документов ребенка родителям (законному представителю) осуществляется только при наличии документа удостоверяющего личность заявителя.

С локальными актами школы (устав, лицензия на право ведения образовательной деятельности, свидетельство о государственной аккредитации, основные общеобразовательные программы) ознакомлен(а), согласен(на).

В соответствии с п.4 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку (включая сбор, хранение, уничтожение) персональных данных моих и моего ребенка.

       _______________





_______________________


        (дата)






                (подпись)

Приложение №7 
к приказу № 58  от «12» апреля 2011 г.

МБОУ СОШ№ 93

г. Архангельск

Лахтинское шоссе, д. 135
Согласие на обработку персональных данных:

Обработка персональных данных обучающегося осуществляется для соблюдения законов и иных нормативных и правовых актов Российской Федерации в целях воспитания и обучения обучающегося, обеспечения его личной безопасности, контроля качества образования, пользования льготами, предусмотренными законодательством Российской Федерации и локальными актами администрации.
Для родителей (законных представителей)

обучающихся образовательных учреждений, не достигших 18-летнего возраста

Я, __________________________________________________________________________________________,

зарегистрированный по адресу: _________________________________________________________________,

паспорт ____________ выдан ___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________,

в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152 ФЗ "О персональных данных" своей волей и в своем интересе даю согласие оператору – муниципальному бюджетному образовательному учреждению муниципального образования «Город Архангельск» «Средняя общеобразовательная школа № 93»  на обработку моих персональных данных (включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование; передачу (в министерство образования, науки  и культуры Архангельской области, департамент образования мэрии города Архангельска, ПДН ОВД  г. Архангельска, КДН и ЗП, отдел социальной работы, МУЗ «Городская поликлиника № 14»);  обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных:

· фамилия, имя, отчество;

· дата и место рождения,

· паспортные данные;

· адрес регистрации;

· адрес проживания;

· место работы, должность.

на обработку персональных данных (включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование; передачу (в министерство образования, науки  и культуры Архангельской области, департамент образования мэрии города Архангельска, ПДН ОВД  г. Архангельска, КДН и ЗП, отдел социальной работы, МУЗ «Городская поликлиника № 14»);  обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных моего ребенка (сына, дочери) _____________________________________________________________________________________________,

· фамилия, имя, отчество;

· дата и место рождения,

· данные свидетельства о рождении, паспорта;

· адрес регистрации;

· адрес проживания.

с целью предоставления  образовательных услуг.

Если мои персональные данные  и персональных данные моего ребенка можно получить только у третьей стороны, то я должен быть уведомлен об этом заранее с указанием целей, предполагаемых источников и способов получения персональных данных, также должно быть получено на это согласие.

Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует до  окончания обучения в школе + 75 лет .

Мне разъяснены мои права и обязанности, связанные с обработкой персональных данных, в том числе, моя обязанность проинформировать оператора в случае изменения моих персональных данных; мое право в любое время отозвать свое согласие путем направления соответствующего письменного заявления оператору.


Дата________________________

Подпись __________________________
