	Директору МБОУ СОШ № 21г.Канска 

С.В.Креминскому 

____________________________________________,

проживающей (-его) по адресу:______________________________________________________________________________________



заявление № _________

Прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь) на _______________ форму обучения в _ класс МБОУ СОШ №21г.Канска. 
В соответствии со ст. 11 и 14 Федерального закона от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» просим обеспечить возможность получения образования на __________________________________языке.  

Сведения о ребёнке:

	Фамилия
	

	Имя 
	

	Отчество
	

	Дата рождения
	

	Место рождения
	

	Адрес регистрации
	

	Адрес фактического проживания
	

	
	


Сведения о родителях:

	
	Мать (законный представитель)
	Отец (законный представитель)

	Ф.И.О.
	
	

	
	
	

	
	
	

	Адрес местожительства и (или) адрес места пребывания родителей
	
	

	Контактные телефоны
	
	

	Адрес электронной почты
	
	

	Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема
	
	


 «___»__________20__г.                                                                               ______________________________
                                                                                                                            подпись     (расшифровка подписи)

    На основании пункта 4 статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка изучение родного__________ языка и литературного чтения на родном _____________ языке. 
«___»__________20__ г.                                                                               _________________________________ 

                                                                                                                            подпись     (расшифровка подписи)

      В потребности по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации ________________________________________.
                                       (нуждается, не нуждается)
«___»__________20__ г.                                                                               _________________________________ 

                                                                                                                            подпись     (расшифровка подписи)

     Ознакомлен (а)  Уставом МБОУ СОШ № 21 г.Канска, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательной организации, основными образовательными программами общего образования, учебным планом, календарным учебным графиком, расписанием занятий, правилами внутреннего распорядка. 

«___»__________20__ г.                                                                               _________________________________ 

                                                                                                                            подпись     (расшифровка подписи)

Даю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленным законодательством РФ.                                                                                                      

 «___»__________20__ г.                                                                               _______________________________ 

                                                                                                                            подпись     (расшифровка подписи)

Форма заявления о приеме для получения среднего общего образования
	Директору МБОУ СОШ № 21г.Канска 

С.В.Креминскому 

____________________________________________,

проживающей (-его) по адресу:______________________________________________________________________________________
 


заявление № _________

Прошу зачислить меня на _______________ форму обучения в _ класс МБОУ СОШ №21г.Канска. 
В соответствии со ст. 11 и 14 Федерального закона от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу обеспечить возможность получения образования на __________________________________языке.  

Сведения о поступающем:

	Фамилия
	

	Имя 
	

	Отчество
	

	Дата рождения
	

	Место рождения
	

	Адрес регистрации
	

	Адрес фактического проживания
	

	
	

	Контактный телефон
	

	Адрес электронной почты
	


Сведения о родителях:

	
	Мать (законный представитель)
	Отец (законный представитель)

	Ф.И.О.
	
	

	
	
	

	
	
	

	Адрес местожительства и (или) адрес места пребывания родителей
	
	

	Контактные телефоны
	
	

	Адрес электронной почты
	
	


 «___»__________20__г.                                                                               ______________________________
                                                                                                                            подпись     (расшифровка подписи)

     На основании пункта 4 статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать изучение родного__________ языка и литературного чтения на родном _____________ языке. 

«___»__________20__ г.                                                                               _________________________________ 

                                                                                                                            подпись     (расшифровка подписи)

      В потребности по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации ________________________________________.

                                       (нуждается, не нуждается)
«___»__________20__ г.                                                                               _________________________________ 

                                                                                                                            подпись     (расшифровка подписи)

     Ознакомлен (а)  Уставом МБОУ СОШ № 21 г.Канска, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательной организации, основными образовательными программами общего образования, учебным планом, календарным учебным графиком, расписанием занятий, правилами внутреннего распорядка. 

«___»__________20__ г.                                                                               _________________________________ 

                                                                                                                            подпись     (расшифровка подписи)

Даю свое согласие на обработку моих персональных данных в порядке, установленным законодательством РФ.                                                                                                   

«___»__________20__ г.                                                                               _________________________________ 

                                                                                                                            подпись     (расшифровка подписи)

ЗАЯВЛЕНИЕ 
о согласии на обработку персональных данных обучающихся образовательного учреждения

Оператор персональных данных обучающихся

 (образовательное учреждение):

Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение средняя общеобразовательная школа № 21 г. Канска
Адрес оператора: Красноярский край г.Канск, ул. Красноярская, 22

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных
данных», 

я,________________________________________________________________,

Ф.И.О. родителя (законного представителя)

паспорт ______________ выдан ______________________«__» _______ ___г.,


серия, номер


кем выдан


                    дата выдачи

 являясь родителем (законным представителем) __________________________________________________________________ 

Ф.И.О. ребенка

 (далее – обучающийся), даю согласие на обработку его персональных данных Муниципальному бюджетному общеобразовательному учреждению средней общеобразовательной школе № 21 г. Канска
место нахождения г. Канск, ул. Красноярская, 22    
(далее – Организация) с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с целью осуществления индивидуального учета результатов освоения обучающимся образовательных программ, а также хранения в архивах данных об этих результатах.

Я предоставляю Организации право осуществлять следующие действия (операции) с персональными данными обучающегося: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. 

Организация вправе размещать обрабатываемые персональные данные обучающегося в информационно-телекоммуникационных сетях с целью предоставления доступа к ним ограниченному кругу лиц обучающегося, родителям (законным представителям), а также административным и педагогическим работникам Учреждения).

Организация вправе включать обрабатываемые персональные данные обучающегося в списки (реестры) и отчетные формы, в базу КИАСУО, предусмотренные нормативными документами государственных (федеральных, краевых) и муниципальных органов управления образованием, регламентирующих предоставление отчетных данных.

Перечень персональных данных, на обработку которых я даю согласие, включает: 

1.Сведения личного дела обучающегося:

- фамилия, имя, отчество;

- дата рождения;

- пол;

- домашний адрес;

- фамилии, имена, отчества родителей (законных представителей),

   контактные телефоны.

2. Сведения об образовательной деятельности и занятости обучающегося: 

- перечень изученных, изучаемых предметов и факультативных курсов;

- успеваемость, в том числе результаты текущего контроля успеваемости, промежуточной и итоговой аттестации;

- данные о посещаемости уроков, причины отсутствия на уроках;

- поведение обучающегося;

- награды и поощрения;

- расписание уроков;

- расписание звонков;

- содержание уроков, факультативных занятий;

- содержание домашних заданий;

- фамилии, имена, отчества педагогов, ведущих обучение.

Настоящее согласие дано мной ________________ и действует на время 








дата

обучения (пребывания) моего ребенка в данном образовательном учреждении. 

Также не возражаю против обработки моих персональных данных, необходимых для осуществления образовательного процесса.

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Организации по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Организации.

Подпись ________________________.

Форма заявления на обучение по адаптированной образовательной программе

	Директору МБОУ СОШ № 21г.Канска 

С.В.Креминскому 

____________________________________________,

проживающей (-его) по адресу:______________________________________________________________________________________
 


Я, ___________________________________________________________________________,

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

являющийся(аяся) матерью/ отцом/ законным представителем (подчеркнуть) _____________________________________________________________________________,

(Ф.И.О. ребенка)

обучающегося _________ класса, руководствуясь частью 3 статьи 55 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и на основании рекомендаций _________________________________________________________________
(наименование психолого-медико-педагогической комиссии)
от «__»___________ 20___года № _______, заявляю о согласии на обучение

_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка)

по адаптированной образовательной программе в МБОУ СОШ №21г.Канска
Рекомендации психолого-медико-педагогической комиссии прилагаю.

«___» ___________ 20___ год





________________












(подпись)









