	Директору МБОУ «Старокрымская ОШ №2 им. Амет-Хана Султана»                                         Сейтякубовой Т.Д.
от __________________________________
проживающего(ей) по адресу: _____________
______________________________________ 
контактный телефон: ____________________ 
эл. почта: ______________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу зачислить моего сына (дочь), ______________________________________________ ____________года рождения, проживающего по адресу: ______________________________ ____________________________________________ в 1-й класс Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Старокрымская общеобразовательная школа №2 имени дважды Героя Советского Союза Амет-Хана Султана» (далее – Школа). 
Мой сын (дочь) имеет преимущественное право приема на обучение по программе начального общего образования, так как в МБОУ «Старокрымская ОШ №2 им. Амет-Хана Султана»                                         уже обучается его (её) полнородный брат (сестра) ____________________________________. 
[bookmark: _GoBack]Родной язык  _________________________________________
Прошу организовать для моего ребенка обучение на __________________________________. 
К заявлению прилагаются:
копия паспорта  _________________________________________________________________;
копия свидетельства о рождении ___________________________________________________;
копия свидетельства о регистрации _________________________________________________ по месту жительства на закрепленной территории.
________________________                                                    ________/______________________

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, общеобразовательными программами и другими документами МБОУ«Старокрымская ОШ №2 им. Амет-Хана Султана» , регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а).
________________________                                                    ________/_____________________



                                                                СОГЛАСИЕ
                                            на обработку персональных данных 
Даю согласие МБОУ  «Старокрымская ОШ №2 им. Амет-Хана Султана»  на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка ___________________________, свидетельство о рождении: серия _______ № _________ от__________, в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, а также сведений, полученных в результате осуществления образовательного процесса, с целью организации его обучения и воспитания при реализации образовательных программ начального общего и основного общего образования.
Под обработкой необходимо понимать: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, обезличивание, блокирование, уничтожение, хранение данных при автоматизированной и без использования средств автоматизации обработке.
Подтверждаю, что ознакомлена с документами МБОУ «Старокрымская ОШ №2 им. Амет-Хана Султана», устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями.
Предупреждена, что согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мною путем направления МБОУ «Старокрымская ОШ №2 им. Амет-Хана Султана» письменного отзыва.
Настоящее согласие действует со дня его подписания до момента отчисления ______________________________________ из МБОУ«Старокрымская ОШ №2 им. Амет-Хана Султана».
________________________                                           ____________/_____________________
