	В приказ о зачислении
№_____ от  «_____»______________20___г.

______________  Ю.В. Билибина
	Директору
Муниципального казенного общеобразовательного учреждения «Общеобразовательная школа 

психолого-педагогической поддержки»
Ю.В. Билибиной
________________________________________

________________________________________

               (Ф.И.О. родителя/законного представителя)


                                                                              ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить в______ класс Муниципального казенного общеобразовательного учреждения «Общеобразовательная школа психолого-педагогической поддержки» моего ребенка для обучения по имеющей государственную аккредитацию адаптированной основной общеобразовательной программе образования обучающихся с умственной отсталостью (интеллектуальными нарушениями), с выбором языка образования, изучаемых родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка, государственных языков республик Российской Федерации
на  ____________________________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________________________ 
(указать язык)
_______________________________________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. ребёнка)
	Дата и место рождения:
	______________________________________________________________

	Адрес по регистрации:
	_______________________________________________________________

	Фактический адрес проживания:
	______________________________________________________________


Получатели услуги:
	
	МАТЬ:
	ОТЕЦ:

	Фамилия:
	____________________________
	____________________________

	Имя:
	____________________________
	____________________________

	Отчество:
	____________________________
	____________________________

	Адрес по прописке:
	_____________________________
	_____________________________

	Фактический адрес проживания:
	____________________________
	____________________________

	Контактный телефон:
СНИЛС                                               
	____________________________
	____________________________

	ИНОЙ ЗАКОННЫЙ ПРЕДСТАВИТЕЛЬ РЕБЁНКА:

	Ф.И.О., кем приходится:
	__________________________________________________________________

	Контактный телефон:
	__________________________________________________________________


В соответствии с пунктом 4 статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006г.  № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку моих ПД: фамилия, имя, отчество, пол, паспортные данные, дата рождения, место рождения, место работы, адрес регистрации и фактического проживания, семейное положение, состав семьи, контактный телефон, СНИЛС –  в целях соблюдения законодательства, обеспечения личной безопасности, контроля выполняемой работы, обеспечения сохранности имущества. 

Являясь законным представителем несовершеннолетнего ребёнка________________________________
_______________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. ребёнка)
на основании ст.64 п.1 Семейного кодекса РФ, даю согласие на обработку персональных данных: фамилия, имя, отчество, пол, данные свидетельства о рождении, СНИЛС, данные медицинской карты о прививках, адрес регистрации и фактического проживания ребёнка, на использование персональных данных ребёнка исключительно в следующих целях: обеспечение организации оздоровительно-воспитательного процесса для ребёнка, медицинская помощь, ведение статистики.

Даю согласие на передачу вышеперечисленных ПД моих и ПД моего ребенка 3-ей стороне. 

Согласно ФЗ от 27.07.2006г. № 152-ФЗ даю согласие на обработку моих ПД и ПД моего ребенка любым не запрещенным законом способом в соответствии с Уставом школы, на использование фото и видеоизображений, продуктов детского творчества в информационной работе школы (сайт школы, информационные стенды). Согласен на передачу моих персональных данных третьим лицам, в том числе государственным органам Кемеровской области — Кузбасса, государственным органам Российской Федерации, органам местного самоуправления муниципальных образований Кемеровской области - Кузбасса с использованием информационно - телекоммуникационной сети «Интернет» в рамках исполнения полномочий и функций оператора ПДн.
С Порядком приема в МКОУ «Общеобразовательная школа психолого-педагогической поддержки», Лицензией на осуществление образовательной деятельности, Св-вом о государственной аккредитации, Уставом, основными образовательными программами, Правилами внутреннего распорядка учащихся, Положением о режиме и распорядке дня учащихся, иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, ОЗНАКОМЛЕН(а).
· ПРИНИМАЮ НА СЕБЯ ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ЗА БЕЗОПАСНЫЙ МАРШРУТ ДВИЖЕНИЯ В ШКОЛУ И ИЗ ШКОЛЫ.
	«_____»
	_______________
	20_____
	г. ________________
	__________________________________



	
	(Дата)
	
	(Подпись)
	(Ф.И.О. заявителя)











