
								Директору 
								МБОУ «Лицей» г. Лесосибирска
		Радченко О.Д.
 ЗАЯВЛЕНИЕ                                                                                                         
  ______________                                                                ___________________________________                                       
                    дата                                                                                       Ф.И.О. родителя, законного представителя                                                                                
О зачислении в лицей                                                      ___________________________________                   	    
                                         						                                                                                                                                                       
         Прошу зачислить моего ребенка ________________________________________________
                                                                                Ф.И.О. полностью
___________________________ «_____» ________________ 20 ____года рождения  в _____ класс.
                                                                                                                             дата рождения
место рождения  ____________________________________________________________________
адрес места жительства (регистрации) ребенка___________________________________________
___________________________________________________________________________________
адрес места пребывания (проживания) ребенка __________________________________________
___________________________________________________________________________________

Сведения о родителях:

Мать  _____________________________________________________________________________
				                  Ф.И.О. полностью
адрес места жительства (регистрации) __________________________________________________
адрес пребывания (проживания) _______________________________________________________
телефон___________________________________ 
адрес электронной почты_____________________________________________________________


Отец ______________________________________________________________________________
                                                                                        Ф.И.О. полностью
адрес места жительства (регистрации) __________________________________________________
адрес пребывания (проживания) _______________________________________________________
телефон___________________________________ 
адрес электронной почты______________________________________________________________


Законный представитель (опекун)____________________________________________________
                                                                                                                                                   Ф.И.О. полностью
____________________________________________________________________________________________________
адрес места жительства (регистрации) __________________________________________________
адрес пребывания (проживания) _______________________________________________________
телефон__________________________________ 
адрес электронной почты_____________________________________________________________

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема _____________
		 имеется / не имеется	
____________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                              указать основание  
___________________________________________________________________________________________    

Имеется ли потребность в обучении по АОП и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением ПМПК или инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации  ____________________________.
 				имеется / не имеется




На обучение ребенка по адаптированной образовательной программе _________________________
								                                               начального,  основного,  среднего
общего образования   _________________________ . 
                                                             согласен / не согласен
На обучение по адаптированной образовательной программе ______________________________  
									       согласен /  не согласен
На основании ст.14 ФЗ от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке.

Предоставляем следующие документы:  
1. ________________________________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________________________________
3. ________________________________________________________________________________________
4. ________________________________________________________________________________________
5. ________________________________________________________________________________________
6. ________________________________________________________________________________________
                                                                                      

	
          С Уставом лицея, лицензией на право ведения образовательной деятельности, аккредитацией, с образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности лицея, правами и обязанностями обучающихся, с Положением «Об автоматизированной обработке персональных данных участников образовательного процесса» ознакомлен (а). 
                                                                                                                    
                    _________________________          
                                                                                                                                          (подпись) 



      Регистрационный номер _________
							       дата регистрации____________________ 20____г.























[bookmark: _GoBack]Директору МБОУ «Лицей» г. Лесосибирска
						Радченко О.Д.

                                                                       _____________________________________________
						             Ф.И.О. родителя или законного представителя
                            заявление о согласии на обработку персональных данных
   Я,_______________________________________________________________________________,
                                                                                            Ф.И.О. полностью
 ____________________________________________________________________________________________________________________________                       
проживающая (ий) по адресу: _________________________________________________________
___________________________________________________________________________________,
являясь родителем (законным представителем)___________________________________________
									Ф.И.О. ребенка
___________________________________________________________________________________
в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных»
даю свое согласие МБОУ «Лицей» г.Лесосибирска на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка (включая от меня и/или от любых третьих лиц, с учетом требований действующего законодательства Российской Федерации, моих персональных данных) и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по своей воле и в интересах своего ребенка. Не возражаю против внесения информации обо мне и ребенке в базу данных КИАСУО, функционирующую в системе регионального образования с использованием программного обеспечения. С перечнем сведений, собираемых и используемых в КИАСУО, с целями и задачами сбора, хранения и использования персональных данных ознакомлен(а).
   
     Даю согласие на обработку следующих персональных данных:
1.Общие данные ребенка: Ф.И.О., дата рождения, место рождения, документ удостоверяющий личность: свидетельство о рождении или паспорт при достижении 14-летнего возраста (номер, серия, кем и когда выдан), данные медицинского страхового полиса, страхового свидетельства государственного пенсионного страхования, ИНН.
2.Сведения об учебном процессе и занятости обучающегося: перечень изученных, изучаемых предметов и факультативных курсов; успеваемость (результаты текущего контроля успеваемости, промежуточной и итоговой аттестации); посещаемость уроков, причины отсутствия на уроках; поведение; занятость в кружках, секциях, внешкольных и внеклассных мероприятиях; награды и поощрения; сведения о выбытии из ОУ, прибытии в ОУ, переводе в параллели; сведения о документах об образовании.
3.Сведения о семье: Ф.И.О. родителей, их дата рождения и образование, место работы, особенности семьи, количество детей, социальное сиротство (если ребенок у опекуна), состояние здоровья, включая данные о медицинской группе, контактные телефоны, доход семьи.
4.Адрес проживания (фактический и по прописке).
5.Особенности развития ребенка (группа здоровья, состояние физической подготовленности, рост, вес, зрение, слух, дефект речи, осанка, хронические заболевания, вакцинация).

     Я ознакомлен(а) с документами организации, устанавливающими порядок обработки персональных данных как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом, а также ознакомлен(а) с моими правами и обязанностями в этой области.  
     Настоящее согласие дается до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих вышеуказанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации, после чего может быть отозвано путем направления мною соответствующего письменного заявления не менее чем за 2 (два) месяца до момента отзыва согласия.   
     Настоящее согласие предоставляется на осуществление администрацией лицея действий в отношении моих персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных. 

«_____»___________________ 20____ г.			                  ___________________
											подпись
						           
							регистрационный  № ______ 
                                                                                                   дата регистрации _______________________20___г.
