	
	Директору МОУ  «МСОШ № 2 имени Ю.Б.Шагдарова»
Шагдаровой Л.Б           .
гр. ___________________________________

______________________________________,
(фамилия, имя, отчество полностью)

проживающ_____ по адресу (фактическое проживание):__________________________
_____________________________________,
Адрес  регистрации:_____________________
______________________________________


Прошу принять меня ________________________________________________________г.р.,
                                                      (фамилия, имя, отчество полностью)

в____класс, обучавшегося (окончившего 9 класс) в _________________________________ 





               (указать город, общеобразовательное учреждение, класс)

в  МОУ «МСОШ № 2 им. Ю.Б.Шагдарова» для получения  среднего (полного) общего образования в форме ___________________________

                                     (очная, экстернат, семейное образование)

Обязуюсь соблюдать Устав школы и Правила внутреннего распорядка.

С В Е Д Е Н И Я О Р О Д И Т Е Л Я Х

	№
	
	М А Т Ь 
	О Т Е Ц

	1.
	Ф.И.О.
	__________________________


	

	2.
	Образование
	
	

	3.
	Место работы
	
	

	4.
	Должность
	
	

	5.
	Сл. Телефон
	
	


6. Адрес постоянной регистрации _______________________________________________

7. Адрес временной регистрации ________________________________________________
_____________________________________________________________________________
С лицензией, свидетельством о государственной регистрации и Уставом школы ознакомлен(а)_________________

НАЛИЧИЕ ДОКУМЕНТОВ

	1
	Аттестат
	
	6
	Медицинская карта
	

	2
	Личное дело
	
	7
	Карта прививок
	

	3
	Заявление
	
	8
	Копия медицинского полиса
	

	4
	Копия паспорта
	
	9
	Согласие на обработку персональных данных
	

	5
	Копия временной регистрации
	
	
	
	


«_______»_________________ 201__г.


Подпись:

	
	Директору МОУ «МСОШ № 2 имени Ю.Б.Шагдарова»

Л.Б Шагдаровой.
гр. ___________________________________

______________________________________,
(фамилия, имя, отчество полностью)

проживающ_____ по адресу (фактическое проживание):__________________________
_____________________________________,
Адрес  регистрации:_____________________
______________________________________


Заявление

Прошу зачислить моего ребенка_______________________________          

____________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество полностью)
проживающего по адресу: __________________________________________, зарегистрированного по адресу: __________________________________ ,  «___» « ___ »_________года рождения (__________________________), 
(место рождения) 

в первый класс по очной форме обучения.
С Уставом, лицензией, свидетельством о государственной аккредитации и локальными актами образовательного учреждения ознакомлен(а).
С Правилами приема в первый класс ознакомлен (а).
На обработку персональных данных моих и моего ребенка согласен(а).
	Приложение:
	1.
	Копия свидетельства о рождении ребенка

	
	2.
	Копия  паспорта родителей с регистрацией

	
	3.
	Копия  СНИЛСа ребенка

	
	4.
	Копия  мед.полиса ребенка


Контактные телефоны: ______________________________________________
Е-mail:
Дата ______________                                   Подпись _________________
	
	Директору МОУ «МСОШ № 2 имени Ю.Б.Шагдарова»

Л.Б Шагдаровой.
гр. ___________________________________

______________________________________,
(фамилия, имя, отчество полностью)

проживающ_____ по адресу (фактическое проживание):__________________________
_____________________________________,
Адрес  регистрации:_____________________
______________________________________


Заявление

Прошу зачислить моего (ю) сына (дочь)_____________________________________________________________          (фамилия, имя, отчество полностью) 
проживающего по адресу: __________________________________________, зарегистрированного по адресу: __________________________________ ,  «___» « ___ »_________года рождения (__________________________), 
(место рождения) 

в ______класс по очной форме обучения.
С Уставом, лицензией, свидетельством о государственной аккредитации и локальными актами образовательного учреждения ознакомлен(а).

На обработку персональных данных моих и моего ребенка согласен(а).
	Приложение:
	1.
	Копия свидетельства о рождении ребенка

	
	2.
	Копия  паспорта родителей с регистрацией

	
	3.
	Копия  СНИЛСа ребенка

	
	4.
	Копия  мед.полиса ребенка


Контактные телефоны: ______________________________________________
Е-mail:
Дата ______________                                   Подпись _________________
	
	Директору МОУ  «МСОШ № 2 имени Ю.Б.Шагдарова»

Шагдаровой Л.Б           .
гр. ___________________________________

______________________________________,
(фамилия, имя, отчество полностью)

проживающ_____ по адресу (фактическое проживание):__________________________
_____________________________________,
Адрес  регистрации:_____________________
______________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу разрешить моему (моей) сыну (дочери) _______________________,

 





  


(Ф.И. ребенка полностью)

______________________________________________________________________________________________________

обучающемуся (обучающейся) в 201____/201____ учебном году в______________ классе не посещать школу с «___» ___________201___г. по «____»____________ 201____г. в связи с ______________________________



                                                     (указать причину отсутствия)

_____________________________________________________________________________

Ответственность за жизнь, здоровье и прохождение учебного материала во время отсутствия учащегося беру на себя. 

Ст.52 п.2 «Родители (законные представители) обучающихся, воспитанников обязаны обеспечить получение детьми основного общего образования и создать условия для получения ими среднего (полного) общего образования».

С Законом РФ «Об образовании», п. 2. ст. 52. ознакомлен (а)_________________________












(подпись)
«_____»___________________201___г. 



(дата)
_________________/____________________/


   (подпись)


(расшифровка)

Директору МОУ  «МСОШ № 2 имени Ю.Б.Шагдарова»

Шагдаровой Л.Б 
гр. _______________________________

___________________________________

(фамилия, имя, отчество полностью)

проживающ_____ по адресу 

(факт.проживание):__________________
___________________________________
Адрес регистрации:__________________
________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить моего (мою) сына (дочь) _________________________________, 





  


(Ф.И. ребенка полностью)

«______»________________года рождения,  обучающегося ________ класса  до 

      (дата рождения ребенка)




получения общего образования, в связи с ___________________________________

              


             (указать причину и  наименование образовательного учреждения, 

_______________________________________________________________________                                                                   куда переходит ребенок)

Личное дело и медицинскую карту получил (а) на руки ______________________


                                                                     (подпись родителя (законного представителя))

Ст.52 п.2 «Родители (законные представители) обучающихся, воспитанников обязаны обеспечить получение детьми основного общего образования и создать условия для получения ими среднего (полного) общего образования».

С Законом РФ «Об образовании», п. 2. ст. 52. ознакомлен (а)__________________












(подпись)
«_____»___________________201___г. 



(дата)
_________________/__________________________/


   (подпись)


(расшифровка)

Классный руководитель: ______________________ __________________
Библиотека: ____________________________________________________

Директору МОУ  «МСОШ № 2 имени Ю.Б.Шагдарова»

Шагдаровой Л.Б 
гр. _______________________________

___________________________________

(фамилия, имя, отчество полностью)

проживающ_____ по адресу 

(факт.проживание):__________________
___________________________________
Адрес регистрации:__________________
                                                                           ________________________________________
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу Вас организовать для моего ребенка надомную форму обучения в период с "____" ________________ 20______ г. по "_____" _____________ 20___ г.

Основание:  медицинская справка, выданная _______________________________________________________________ 

                    (наименование медицинского учреждения)

______________________________________"___" _____________ 20____ г.

                                                  
С нормативными документами по организации обучения на дому, индивидуальным учебным планом, расписанием уроков ознакомлен (а), претензий по организации процесса обучения и содержанию образовательных программ не имею.

 

"____" ____________ 20__ г.                         _______________/______________

                                                                                                                        (подпись)                                                (Ф.И.О.)
СОГЛАСИЕ ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ

НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ ПОДОПЕЧНОГО

Я, ___________________________________________________________________________,

(Ф.И.О.)

Проживающий по адресу:____________________________________________________________________________________________________________________________________

Паспорт серия _________ №________________, выданный___________________________ 

_____________________________________________________________________________

(кем и когда)

как законный представитель на основании свидетельства о рождении (опеки)__________ 

(нужное подчеркнуть)                            (серия, 

_____________________________________________________________________________

номер, кем и когда выдан), подтверждающий, что субъект является законным представителем подопечного)

_________________________________________________________________________________________

настоящим даю свое согласие на обработку в МОУ «МСОШ № 2 имени Ю.Б.Шагдарова», расположенной по адресу: п.г.т. Могойтуй, переулок Черемушки,1 персональных данных своего подопечного ___________________________________________________________, 





(Фамилия Имя Отчество, дата рождения)

к которым относятся:
1.данные свидетельства о рождении;

2.данные медицинской карты;

3.адрес проживания подопечного.

Я даю согласие на использование персональных данных своего подопечного в целях:

1.обеспечения учебного процесса подопечного;

2.медицинского обслуживания;

3.ведения статистики.

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении персональных данных моего подопечного, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам – Управлению образования и молодежной политики муниципального района «Могойтуйский район», районным медицинским учреждениям, военкомату, отделениям полиции), обезличивание, блокирование, трансграничную передачу персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными (ФИО, паспортные данные, адрес проживания), предусмотренных действующим законодательством РФ.

МОУ «МСОШ № 2 имени Ю.Б.Шагдарова» гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ.

Я проинформирован, что МОУ «МСОШ № 2 имени Ю.Б.Шагдарова»  будет обрабатывать персональные данные как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки.

Данное Согласие действует до достижения целей обработки персональных данных подопечного в МОУ «МСОШ № 2 имени Ю.Б.Шагдарова».

Согласие может быть отозвано по моему письменному заявлению.

Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую по собственной воле и в интересах своего подопечного.

Дата:_______________ 


Подпись______________ /________________/

