                                                                                                                              Директору МБОУ СШ №16 
                                                                                                                   Мозговой С.И.
«___»  _______________ 2025 год                                                         Фамилия __________________________
                                                                                                         Имя  ______________________________
                                                                                                         Отчество ___________________________

                                                            ЗАЯВЛЕНИЕ:

Прошу Вас принять моего ребенка (ф.и.о.)_________________________________________________
_________________________________________________________ в Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение средняя школа № 16 городского округа- город Камышин Волгоградской области в __________________ класс,  дата, год рождения ребенка ____________
место рождения: ___________________________________________________________________

тел. ребенка  ____________________________________________________________________

паспорт/ св-во о рождении ребенка: серия__________ номер __________ кем и когда

выдан___________________________________________________________________________

СНИЛС ребенка __________________________________________________________________

адрес ребенка по прописке: __________________________________________________________
________________________________________________________________________________
адрес фактического места проживания ребенка: _________________________________________
________________________________________________________________________________

          Из какого дошкольного образовательного учреждения прибыл ребёнок: д/сад  №_____________
Изучал(а) _____________________ язык (при приеме в 1-2- е классы не заполняется).

К заявлению прилагаю следующие документы (копии)

1. Ксерокопия свидетельство о рождении

2. Документ о регистрации ребенка по месту                                                                              
жительства на закрепленной территории.

         Даю согласие на обследование ребёнка логопедом, психологом и дальнейшую коррекционную 
         работу с  ребёнком.      

           Ребёнок пользуется правом первоочередного или преимущественного приема, так как

               ___________________________________________________________________________________________

           (указывается при наличии первоочередного или преимущественного приема)

         В образовательном учреждении форма обучения: 

	очная
	
	

	очно - заочная
	
	

	заочная
	
	


    Потребность в обучении по адаптированной программе ___________( указать есть потребность или нет) 

    Создание специальных условий для обучающегося с ОВЗ (на основании заключения ПМПК)

    ___________________________________________________________________________ 
    Создание специальных условий для ребёнка-инвалида (в соответствии с индивидуальной 
    программой реабилитации)  

   _____________________________________________________________________________
   Сведения о родителях:
Мать: ___________________________________________________________________________
Дата рождения _____________________________________________________________________
Место работы: ____________________________________________________________________

Должность ________________________________________________________________________

телефон __________________________________________________________________________
Паспорт: серия _________ номер ____________, когда и кем выдан ________________________

_________________________________________________________________________________

СНИЛС _________________________________________________________________________

Адрес по прописке: _________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

         Адрес фактического места проживания ________________________________________________

          __________________________________________________________________________________
         Отец: _____________________________________________________________________________

        Дата рождения _____________________________________________________________________

        Место работы: ______________________________________________________________________
        Должность _________________________________________________________________________

        телефон:__________________________________________________________________________

        Паспорт: серия _______________ номер ______________, когда и кем выдан _________________
        ___________________________________________________________________________________

        СНИЛС ____________________________________________________________________________

        Адрес по прописке: _________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

         Адрес фактического места проживания ________________________________________________

__________________________________________________________________
    На основании статьи 14 Федерального закона от  29.12.2012 года № 273-ФЗ «Об   образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке и изучение родного русского языка и литературного чтения на родном русском языке.   
 ____________  (подпись)

          С Уставом МБОУ СШ № 16,  лицензией  на право  ведения образовательной деятельности,  

           свидетельством о государственной аккредитации  МБОУ СШ № 16 (на сайте школы
http://shkolkam-16.ucoz.ru          ________________________ (подпись)

    С основными образовательными программами, регламентирующими организацию  и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся. ____________ (подпись)

         Даю (даем) свое  согласие МБОУ СШ № 16 на  сбор, систематизацию, накопление, хранение,    уточнение, использование, передачу наших (моих) персональных данных и персональных данных  нашего (моего) ребенка, в случаях, установленных  соответствующими нормативными правовыми  актами.

 В  случаях, когда указанные в настоящем заявлении персональные данные изменятся , станут устаревшими, недостоверными, мы (я) будем производить их уточнение путем подачи в МБОУ СШ № 16 соответствующего письменного заявления. ____________________ (подпись)

 Я, _____________________________________________________________________________
                                                             (фамилия, имя, отчество)
в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку персональных данных  моего ребенка ____________________
обучающегося МБОУ СШ № 16.

  Мои персональные данные, в отношении которых дается согласие, включает: фамилию, имя, отчество, дату рождения, пол, адрес, паспортные данные, номер телефона, степень родства, (с ребенком), место работы, должность, рабочий телефон, и иные персональные  данные в объеме, необходимом для достижения цели обработки персональных данных.

Персональные данные моего ребенка, в отношении которых дается согласие, включает: фамилию,
имя, отчество, дату рождения, пол, гражданство, адрес, свидетельство о рождении (паспортные данные при достижении 14 лет), СНИЛС, ИНН, форму обучения, программу обучения и иные персональные данные в объеме, необходимом для достижения цели обработки персональных данных.

Обработка моих персональных данных и персональных данных моего ребенка производится с целью получения мною услуг, оказываемых в сфере образования, в соответствии с распоряжением Правительства РФ от 25 апреля 2011 года № 729-р «Об утверждении перечня услуг, оказываемых государственными и муниципальными учреждениями и другими организациями, в которых разрешается государственное задание (заказ) или муниципальное задание (заказ), подлежащих включению в реестры государственных или муниципальных услуги предоставляемых в электронной форме», а также с целью обеспечения организации образовательного процесса для ребенка, ведение статистики, принятия образовательной организации оперативных решений, связанных с предоставлением мне (по уникальному логину и паролю) показателей посещаемости, успеваемости моего ребенка по сети Интернет.
Настоящее согласие распространяется на осуществление следующих действий в отношении моих персональных данных и персональных данных моего ребенка: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), обезличивание, блокирование и уничтожение.

Настоящее согласие не имеет срока действия, сохраняет силу до выбытия моего ребенка из образовательной организации или до дня отзыва в письменном виде.

Дата подачи заявления _______________             подпись ______________

