          Регистрационный номер                                                                          Директору МБОУ 
От_____________                                                                                  «Гвардейская школа-гимназия №3» 
№_____________                                                                                    Чвановой Е.В.
                                                                                   Гр.____________________________________
                                                                                     (Ф.И.О. заявителя)
                                                                                                 Место        регистрации:_____________________               __________________________________________
Место проживания:______________________
 ______________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
  Прошу принять моего ребенка (сына, дочь)_________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка полностью)

« ____» _____________________20__года рождения  в ___________класс

адрес места жительства___________________________________________________________________
адрес регистрации:_______________________________________________________________________
Наличие права на первоочередной, внеочередной  или преимущественный прием_________________
_______________________________________________________________________________________
     В соответствии с частью 2 статьи 11 закона Республики Крым от 06.07.2015 №131-ЗРК/2015 «Об образовании в Республике Крым» прошу организовать обучение на________________________языке
    Прошу организовать изучение родного______________________________________________языка
     Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных  условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации (при необходимости)____________________________
	Сведения о родителях (законных представителях):
	Отец:

	
	Мать:

	Фамилия
	_______________________
	
	__________________________

	Имя
	_______________________
	
	__________________________

	Отчество
	_______________________
	
	__________________________

	Телефон
Е-mail:

	_______________________
_______________________
	
	__________________________
__________________________


С Уставом образовательной организации, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами реализуемыми МБОУ и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен (а).
Своей подписью заверяю согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)_______________________________________________________

Заявителем предоставлены следующие документы:
1.  Документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя);
2.  Свидетельство о рождении ребенка;
3.  Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства(форма №8);
4.  Свидетельство о регистрации ребенка по месту пребывания (форма №3);
5.  Согласие на обработку персональных данных;
6.  Документ подтверждающий право на преимущественный прием;
7.  ___________________________________________________________________.

Дата «____» ______________202___года                               Подпись________________
Согласие на обработку персональных данных 

Я, ___________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
документ, удостоверяющий личность __________________ серия_________ № ______________,
    (вид документа)
выдан ____________________________________________________________________________,
(кем и когда)
зарегистрированный (ая) по адресу: ___________________________________________________
______________________________________________________________________
действующий (ая) от себя и от имени несовершеннолетнего ребёнка (далее  – Учащийся): __________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество ребёнка)
документ, удостоверяющий личность ребенка ________________серия________ № ___________,
[bookmark: _GoBack]                         (вид документа)
выдан ____________________________________________________________________________,
(кем и когда)
зарегистрированного (ой) по адресу: __________________________________________________
__________________________________________________________________________________,
на основании______________________________________________________________________
(заполняется для законного представителя - 
__________________________________________________________________________________
реквизиты документа, подтверждающего его полномочия)
даю свое согласие МБОУ «Гвардейская школа-гимназия №3» Симферопольского района Республики Крым (далее – Учреждение),
(наименование ОУ)
зарегистрированному по адресу: 297513, Россия, Республика Крым, Симферопольский район, пос. Гвардейское, ул. Володи Ефимова, д. 25,
(адрес ОУ)
на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку персональных данных: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение следующих персональных данных:
– своих: фамилия, имя, отчество, дата рождения, пол, реквизиты документа, удостоверяющего личность, гражданство, адреса регистрации и фактического проживания, СНИЛС, контактные телефоны, место работы;
– учащегося: 
· фамилия, имя, отчество, дата рождения, пол, гражданство, реквизиты документа, удостоверяющего личность, фотография, адреса регистрации и фактического проживания, почтовые и электронные адреса; номера телефонов СНИЛС; 
· данные о состоянии здоровья (в объеме, необходимом для допуска к обучению и создания оптимальных условий обучения); место обучения (учреждение, класс); 
· результаты освоения образовательных программ; 
· результаты прохождения промежуточной и государственной итоговой аттестации, данные о посещаемости занятий; 
· информация об участии и результатах участия в конкурсах, олимпиадах, фестивалях, конференциях, соревнованиях и других массовых мероприятиях; 
· сведения о родителях, законных представителях (фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, пол, гражданство, место работы, должность, адреса, номера телефонов, кем приходится ребенку); 
· сведения о семье (категория семьи для оказания помощи и отчетности по социальному статусу контингента, реквизиты документов, подтверждающих право на льготы, гарантии и компенсации по основаниям, предусмотренным законодательством, – родители-инвалиды, неполная семья, многодетная семья, ребенок-сирота);
· сведения об образовании (форма получения образования, расписание занятий, выбор иностранного языка, предметов для профильного обучения и сдачи экзаменов, посещаемость занятий, оценки по предметам, результаты промежуточных и итоговых аттестаций, участия в олимпиадах, конкурсах и других мероприятиях, информация о внеучебной деятельности, продолжении обучения и трудоустройстве после отчисления из МБОУ «Гвардейская школа-гимназия №3»);
· сведения о личных качествах, поведении, результаты социально-психологического и других видов тестирования;
· сведения о состоянии здоровья (группа здоровья, инвалидность, хронические заболевания, прививки);
· информация, указанная в личном деле, портфолио учащегося;
· проведение фото и видеосъемки мероприятий с участием моего ребенка и публикацию на безвозмездной основе фотографий на официальном сайте образовательной организации, персональном сайте учителя, в профессиональных изданиях, информационных стендах школы,  а также использование в качестве иллюстрации на мероприятиях ( семинарах, конференциях, мастер-классах, педсоветах и т.д.).

Цели обработки персональных данных: 
– реализация образовательной деятельности в соответствии с Федеральным законом от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»;
– внесение сведений об Учащемся в:
· Автоматизированную информационную систему «Крымская республиканская образовательная сеть»;
· Автоматизированную информационную систему «Контингент»;
· Систему электронных журналов;
· Единую государственную информационную систему социального обеспечения;
· Федеральную информационную систему «Федеральный реестр инвалидов»;
· Федеральную информационную систему «Федеральный реестр сведений документов об образовании и (или) о квалификации, документах об обучении».
– размещение на официальном сайте Учреждения информации об участии и достижениях Учащегося в конкурсах, олимпиадах, фестивалях, конференциях, соревнованиях и других массовых мероприятиях с указанием его фамилии, имени, места обучения (учреждение, класс).
Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует на период обучения Учащегося в Учреждении.
Разрешаю предоставление моих персональных данных и персональных данных Учащегося третьим лицам в соответствии с заключенными договорами и соглашениями, а также в случаях, предусмотренных федеральными законами, в объеме, необходимом для достижения цели обработки. 
Мне разъяснены мои права и обязанности в части обработки персональных данных, в том числе право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Учреждения по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку ответственному сотруднику учреждения, и обязанность проинформировать Учреждение в случае изменения моих персональных данных и персональных данных Учащегося.


«____»__________ 202__ г.        ________________    ________________________
(подпись)		(фамилия, имя, отчество)
