Директору 
Муниципального автономного общеобразовательного учреждения 

«Средняя общеобразовательная школа № 14»

С.А.Айсиной
                                                                    от ___________________________________
                                                                         ___________________________________

Паспорт: серия _______ номер_________

  Выдан «____» ______________________
                                                                                                                                             (дата выдачи)      
____________________________________________________________

__________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ № ____
Прошу принять в МАОУ СОШ № 14 (структурное подразделение детский сад)

с «___»________ 20___  года моего ребенка

(ФИО ребёнка)________________________________________________________________
«___»____________ 20___ года рождения, 

место рождения _______________________________________________________________

Свидетельство о рождении: серия _________номер______________ дата выдачи

Язык образования: _____________________________________________________________

Направленность дошкольной группы: _____________________________________________

Режим пребывания ребенка в образовательной организации: _________________________
Обучение по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения _____________________________________________________________________________
Сведения о родителях  (законных представителях) ребенка:

Мать ________________________________________________________________________

Отец _________________________________________________________________________

Иные законные  представители:__________________________________________________ ​​​​_____________________________________________________________________________
       (реквизиты документа подтверждающего установление опеки при наличии ,и др.)

Адрес места жительства ребенка _________________________________________________

Адрес места жительства родителей (законных представителей)____________________   _____________________________________________________________________________ 

Контактные телефоны родителей (законных представителей) ребенка

Домашний _____________________
Мобильный___________________________________________________________________
Адрес электронной почты:______________________________________________________    
Возникновение права на внеочередное, первоочередное или преимущественное зачисление:___________________________________________________________________

(указать льготную категорию или фамилию (-ии) имя(имена),отчество(-а),(последнее-при наличии) братьев и (или) сестер ребенка)

___________/__________________                                           «___» _______________ 20__г.

      Подпись

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательной организации, основными образовательными программами реализуемыми образовательной организации ознакомлен.
___________/__________________                                           «___» _______________ 20__г. 
      Подпись
Даю согласие на обработку и использование моих персональных данных (ФИО, дата, место рождения, сведения о гражданстве, паспортные данные, адрес фактического места жительства, адрес по прописке, номера личных телефонов,) и моего ребенка (ФИО, дата, место рождения, сведения о гражданстве, паспортные данные, сведения об образовании), Муниципальным общеобразовательным учреждением  «Средняя общеобразовательная школа № 14», в целях, определенных Уставом школы, предоставленных мной в процессе обучения моего ребенка в школе и размещение их федеральной базе данных и базе данных субъектов Российской Федерации, в которые вводятся данные об участниках единого государственного экзамена и о результатах единого государственного экзамена, в базах данных Школы, различными способами: в том числе путем осуществления автоматизированного анализа персональных данных, передачи в Комитет по образованию администрации города Тобольска, Департамент образования и науки Тюменской области без ограничения срока действия. Я проинформирован(а), что под обработкой персональных данных понимаются действия (операции) с персональными данными в рамках выполнения Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ, а конфиденциальность персональных данных соблюдается операторами в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации. 

Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме в любое время.

___________/__________________                                           «___» _______________ 20__г. 

      Подпись
