 (
Резолюция: Зачислить в ________ класс
Дата_____________________
Подпись_________________ 
С.В. Гаврилова
Приказ 
от
 _____________________ №_________
)0







Учетный № __________
«____»___________ 20_____г                         Директору МБОУ «ОЦ №3»                                                                              С.В.  Гавриловой
						    __________________________________________
						    __________________________________________						                                                  родителя (законного представителя), контактный телефон

з а я в л е н и е.
Прошу зачислить моего ребенка 						_______________________
					                              (фамилия, имя, отчество полностью)
__________________________________________________________________________________________
 _____  ________   __________ г.р.,  								_____
                        дата                                                                       место рождения 
_____________________________________________________________________________________________________________
проживающего по адресу:									____________
________________________________________________________________________________________,
зарегистрированного по адресу:____________________________________________________________
_________________________________________________________________, в _________ класс, (обучался до поступления в ОЦ № 3 в ________________________________________________________)

Сведения о родителях (законных представителях):
Мать 													
(фамилия, имя, отчество), контактный телефон
Место регистрации:
Город													
Улица					__________________ Дом			 кв.		
Место фактического проживания:
Город													
Улица					 __________________ Дом			 кв.	______

Отец 													
                                                                                             (фамилия, имя, отчество), контактный телефон
Место регистрации:
Город													
Улица __________________________________________ Дом			 кв.__________
Место фактического проживания:
Город													
Улица ____________________________________________ Дом			 кв. _________

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательной(ными) программой(ами) и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, с правами и обязанностями родителей, обучающихся МБОУ «ОЦ №3» ознакомлен(а)._____________________________________________________
С правилами приема в школу ознакомлен(а).			
На психолого-педагогическое обследование в процессе обучения согласен(а).		
На	обработку персональных данных согласен(а).							

Приложение: 1. Личное дело обучающегося
2. Аттестат об основном общем образовании (оригинал).
3. Медицинская карта ребенка (на усмотрение родителей)
4. Иные документы (на усмотрение родителей)_________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

 E-mail: 					

«_____» ________________ 20_____                                    ________________________
									(подпись)
Я,_________________________________________________________________________________________
паспорт серии__________ номер _____________, выданный________________________________________
_________________________________________________________________«_____»_______________ года
в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие МБОУ «ОЦ №3», расположенной по адресу г. Челябинск, ул. Савина, 3, на обработку персональных данных моего/ей сына (дочери, подопечного)
___________________________________________________________________________________________
(Ф. И. О. сына, дочери, подопечного)
А именно:__________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указать состав персональных данных (Ф. И. О., паспортные данные, СНИЛС, домашний адрес)
Для  формирования на всех уровнях управления МБОУ «ОЦ №3" единого интегрированного банка данных учащегося контингента в целях осуществления образовательной деятельности, индивидуального учета результатов освоения учащимися образовательных программ, хранения в архивах данных об этих результатах, предоставления мер социальной поддержки, формирования баз данных для участия в олимпиадах, соревнованиях, конкурсах.
Выражаю свое  согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение обновление, изменение), использование, распространение (передачу 3-м лица) способами, не противоречащими закону, моих персональных данных и данных моего ребенка. Настоящее согласие сохраняет силу до выбытия ребенка из ОО.
Я утверждаю, что ознакомлен с документами МБОУ «ОЦ №3», устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области.
Согласен(а) на использование фото и видео материалов с изображением моего ребенка______________
Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение обучения ребенка в ОО.
Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления.

«______»____________20____г.                                              ________________________ 
					                                                  Подпись родителя (законного представителя)



Расписка в получении документов 
Заявление № ____________________  «_____» ____________________  ________ г.принято  от

__________________________________________________________________________________ 
   (ФИО)
с приложением следующих документов:
	Документ
	Дата предоставления

	1. Личное дело обучающегося
	

	2.Аттестат об основном общем образовании (оригинал).
	

	2. Иные документы на усмотрение родителей:
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________

	
_____________ 
_____________ 
_____________



Подпись лица, ответственного за прием документов _____________________М.П.














Расписка в получении документов 
Заявление № ________  «_____» ____________________  ________ г. на зачисление  в 10 класс  _____________________________________________________________________________ 
(ФИО несовершеннолетнего)
принято от ________________________________________________________________________ 
(ФИО родителя (законного представителя)
с приложением следующих документов:
	Документ
	Дата предоставления

	3. Личное дело обучающегося
	

	2.Аттестат об основном общем образовании (оригинал).
	

	4. Иные документы на усмотрение родителей:
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________

	
_____________ 
_____________ 
_____________



Подпись лица, ответственного за прием документов _____________________М.П.




