
Руководителю ______________________________________________________________
                     (наименование общеобразовательной организации)
от _________________________________________________________________________
              (фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя)
Адрес регистрации:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Адрес проживания:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность заявителя:
___________________________________________________________________________
                   (номер, серия, дата выдачи, кем выдан)
___________________________________________________________________________
Контактный телефон: _______________________
Электронная почта: ________________________

                                                               ЗАЯВЛЕНИЕ
   о приеме на обучение в муниципальное общеобразовательное учреждение «Мокеевская средняя школа» Ярославского муниципального района, реализующее образовательные программы начального общего, основного общего и среднего общего образования
    Прошу принять меня, ______________________________________________________________
___________________________________________________________________________________,
                                    (фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения)
в _____ класс _______________ учебного года.

    Сведения   о   потребности   в   обучении  по  адаптированной  основной
общеобразовательной программе: ______________________________________________________
                                                        (в случае наличия указывается  вид адаптированной программы)
    Язык образования: _________________________________________________________________
(в случае получения образования на родном языке  из числа языков народов Российской  Федерации или на иностранном языке)
    Родной язык из числа языков народов Российской Федерации: ___________________________________________________________________________________
(в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации,  в том числе русского языка как родного языка)
    Государственный язык республики Российской Федерации: ___________________________________________________________________________________
(в случае предоставления общеобразовательной организацией возможности   изучения государственного языка республики Российской Федерации)

    С  уставом,  сведениями  о дате предоставления и регистрационном номере лицензии                   на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной  аккредитации,  с  образовательными  программами  и другими документами,  регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности,   права   и   обязанности   обучающихся   общеобразовательной организации, ознакомлен (ознакомлена).
    


  Желаемый способ получения результата:
    ┌─┐ направление   по   почте   распечатанного  экземпляра  электронного
    └─┘ документа на бумажном носителе;
    ┌─┐
    │        получение   при   личном  обращении  в  организацию  распечатанного
    └─┘ экземпляра электронного документа на бумажном носителе;
    ┌─┐
    │        направление    посредством     электронной     почты     документа,
    └─┘ преобразованного   в  электронную   форму  путем  сканирования  или
фотографирования   документа   на   бумажном   носителе   (с   обеспечением
машиночитаемого распознавания его реквизитов).

Дата __________________________       Подпись _____________________________
    Согласен   (согласна)   на   обработку   моих   персональных  данных  и персональных  данных  ребенка  в  порядке,  установленном законодательством Российской Федерации.
Дата __________________________           Подпись _________________________




















Руководителю ______________________________________________________________
                                                        (наименование общеобразовательной организации)
от _________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя)
Адрес регистрации:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Адрес проживания:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность заявителя:
___________________________________________________________________________
(номер, серия, дата выдачи, кем выдан)
___________________________________________________________________________
Контактный телефон: _______________________
Электронная почта: ________________________

                                                               ЗАЯВЛЕНИЕ
   о приеме на обучение в муниципальное общеобразовательное учреждение «Мокеевская средняя школа» Ярославского муниципального района, реализующее образовательные программы начального общего, основного общего и среднего общего образования
    Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) ____________________________________________
___________________________________________________________________________________,
                                   (фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения)
свидетельство о рождении ребенка: ____________________________________________________
___________________________________________________________________________________
                                         (номер, серия, дата выдачи, кем выдан)
___________________________________________________________________________________,
                                                    (номер актовой записи)
адрес регистрации: __________________________________________________________________,
адрес проживания: __________________________________________________________________,
в _____ класс ________________________ учебного года.
Сведения о втором родителе:
___________________________________________________________________________________,
                                                      (фамилия, имя, отчество (при наличии))
адрес регистрации: __________________________________________________________________,
адрес проживания: __________________________________________________________________,
контактный телефон: ________________________________________________________________,
электронная почта: __________________________________________________________________.
    Сведения о праве внеочередного или первоочередного приема на обучение
 в общеобразовательные организации: __________________________________________________
___________________________________________________________________________________
             (в случае подачи заявления о зачислении в 1 класс;  при наличии указывается категория)

    
    Сведения    о    праве   преимущественного   приема   на   обучение   в общеобразовательные организации: ________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
             (в случае подачи заявления о зачислении в 1 класс;  при наличии указывается категория)

    Сведения   о   потребности   в   обучении  по  адаптированной  основной  общеобразовательной программе: _________________________________________________________________________
                                      (в случае наличия указывается вид адаптированной программы)

    Язык образования: _________________________________________________________________
(в случае получения образования на родном языке  из числа языков народов Российской Федерации  или на иностранном языке)

    Родной язык из числа языков народов Российской Федерации: ___________________________
___________________________________________________________________________________
(в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка)

    Государственный язык республики Российской Федерации: ______________________________
(в случае предоставления общеобразовательной организацией возможности   изучения государственного языка республики Российской Федерации)

      С  уставом,  сведениями  о дате предоставления и регистрационном номере лицензии             на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной  аккредитации,  с  образовательными  программами  и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности,   права   и   обязанности   обучающихся   общеобразовательной организации, ознакомлен (ознакомлена).
    Желаемый способ получения результата:
    ┌─┐ направление  по  почте   распечатанного   экземпляра   электронного
    └─┘ документа на бумажном носителе;
    ┌─┐
    │       получение  при  личном  обращении  в   организацию   распечатанного
    └─┘ экземпляра электронного документа на бумажном носителе;
    ┌─┐
    │       направление    посредством     электронной     почты     документа,
    └─┘ преобразованного  в  электронную  форму  путем   сканирования   или
             фотографирования   документа   на   бумажном   носителе   (с   обеспечением
             машиночитаемого распознавания его реквизитов).
Дата __________________________       Подпись _____________________________
    Согласен   (согласна)   на   обработку   моих   персональных  данных  и персональных  данных  ребенка  в  порядке,  установленном законодательством Российской Федерации.
Дата __________________________       Подпись _____________________________
                                                                                                                                              
СОГЛАСИЕ
 на обработку персональных данных 
Я, ___________________________________________________________________________,  паспорт гражданина РФ _____________________________________________________________,  зарегистрированный(ная) по адресу: ____________________________________________________
[bookmark: _3znysh7]___________________________________________________________________________________, (далее – Законный представитель), действующий(щая) от себя и от имени несовершеннолетнего(ней)____________________________________________________________   __________________ года рождения, свидетельство о рождении _________________________, документ выдан: ________________________________________________, адрес регистрации: ___________________________________________________________________________________  (далее – Несовершеннолетний), даю согласие Оператору муниципальному общеобразовательному учреждению «Мокеевская средняя школа» Ярославского муниципального района, расположенному по адресу: 150527, Ярославская область, Ярославский район, д.Мокеевское, д.33, директор Парамонова Елена Игоревна, на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, а именно сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение, и на передачу для обработки в министерство образования Ярославской области, управление образования Администрации Ярославского муниципального района, ГУЗ ЯО «Ярославская центральная районная больница» следующих персональных данных:
· Фамилия, имя, отчество Законного представителя;
· Данные удостоверяющего документа Законного представителя;
· Номер контактного телефона Законного представителя;
· Адрес электронной почты (e-mail) Законного представителя;
· Фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, пол Несовершеннолетнего;
· Данные удостоверяющего документа Несовершеннолетнего;
· Адрес регистрации Несовершеннолетнего;
· Данные личного дела Несовершеннолетнего;
· Копии документов Законного представителя и Несовершеннолетнего.
       Цель обработки: обеспечение процесса подачи заявления и зачисления Несовершеннолетнего в общеобразовательную организацию, взаимодействие Законного представителя и Оператора в электронном виде, информирование Законного представителя          о результатах рассмотрения поданного заявления, ведение личных дел учащихся образовательной организации при осуществлении обучения и воспитания при реализации образовательных программ начального общего и основного общего образования.
[bookmark: _2et92p0]       Настоящее согласие в отношении обработки указанных данных действует в течение всего периода обучения в образовательной организации с даты зачисления Несовершеннолетнего                               в образовательную организацию.
       Законный представитель даёт свое согласие на хранение указанных персональных данных                   в  течение срока, установленного законодательством РФ.
       Законный представитель осведомлен(а) о праве отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен им в адрес Оператора      по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен лично под расписку представителю Оператора.
ФИО Законного представителя: ___________________________________________________________________________________

Подпись: ________________________                            «____» _________________ 20_____
