Директору МОУ «Гимназия №1»
Е.Л. Петровой
____________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
 ____________________________________,
проживающего по адресу
____________________________________
тел. ________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
_______________________________________________________ в 1 класс по основным образовательным программам начального общего образования/ адаптированным образовательным программа начального общего образования (нужное подчеркнуть).
Прошу обеспечить обучение моего сына/дочери на ____________________ языке
Прошу обеспечить в рамках изучения предметной области «Родной язык и родная литература» изучение__________________ языка
Дата рождения ребенка___________________ 
 (число, месяц, год)
Адрес места жительства ребенка 
регистрационный: _______________________________________________________________________
фактический: ___________________________________________________________________________
Родители (законные представители):
мать ___________________________________________________________________________________
адрес места жительства __________________________________________________________________
тел. ____________________________ адрес электронной почты ________________________________
отец __________________________________________________________________________________
адрес места жительства __________________________________________________________________
тел. ____________________________ адрес электронной почты ________________________________
Наличие права преимущественного приема (нужное отметить):
1. Внеочередной прием (п. 5 статьи 44 Федерального закона от 17.01.1992 № 2202-1 «О прокуратуре Российской Федерации», п. 3 статьи 19 Закона РФ от 26.06.1992 № 3132-1 «О статусе судей в Российской Федерации», п. 25 статьи 35 Федерального закона от 28.12.2010 № 403-ФЗ «О Следственном комитете Российской Федерации»).
1. дети прокуроров, судей, сотрудников Следственного комитета.
1. Первоочередной прием (п. 6 статьи 19 Федерального закона от 27.05.1998 № 76-ФЗ «О статусе военнослужащих», п. 6 статьи 46 Федерального закона от 07.02.2011 № 3-ФЗ «О полиции», ч.14 ст.3 Федерального закона от 30.12.2012г. «283-ФЗ «О социальных гарантия сотрудникам некоторых федеральных органов исполнительной власти и внесении изменений в законодательные акты Российской Федерации»)
1. дети военнослужащих;
1. дети сотрудников полиции и граждан, которые перечислены в ч.6 ст.46 Федерального закона от 07.12.2011 №3-ФЗ;
1. дети сотрудников внутренних дел, кроме полиции;
1. дети сотрудников уголовно-исполнительной системы; 
1. Преимущественный прием (ч. 3.1. ст. 67 Федерального закона от 29 декабря 2012 года № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»):
1. дети из полнородных и неполнородных семей брат и (или) сестра обучающихся в школе.
1. Дети, проживающие на закрепленной территории
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации учреждения, с Уставом учреждения, с основными образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности учреждения, с правами и обязанностями обучающихся ознакомлен.

«___» ______________ 20____ г.                       __________________________

Согласие родителя (законного представителя) на обработку персональных данных

Я, ________________________________________________________________________,
(ФИО полностью)
проживающий по адресу ____________________________________________________ ,
(адрес места жительства)
паспорт _____________, выданный ____________  _______________________________
                 (серия, номер)                    (дата выдачи)                          (наименование органа, выдавшего паспорт)
___________________________________________________________________________________
являясь родителем (законным представителем) ребёнка:
___________________________________________________________________________,
(ФИО ребенка (подопечного) полностью)
проживающего по адресу____________________________________________________  ,
(адрес места жительства)
паспорт (свидетельство о рождении ребенка) _____________, выданный _________________
                                                                                                   (серия, номер)                                     (дата выдачи)
_________________________________________________________________________
(наименование органа, выдавшего паспорт/свидетельство о рождении ребенка)
настоящим подтверждаю свое согласие Оператору персональных данных – Муниципальному общеобразовательному учреждению «Гимназия №1», расположенному по адресу: 152615, Ярославская область, Угличский р-н, г. Углич, пл. Пушкина, д.8, на обработку персональных данных моих и моего ребенка в целях осуществления обучения и воспитания в интересах личности, общества, государства, обеспечения охраны здоровья и создания благоприятных условий для разностороннего развития личности и информационного обеспечения управления образовательным процессом:
сведения, содержащиеся в документах, удостоверяющих личность: Фамилия, Имя, Отчество, пол, дата рождения, серия и номер свидетельства о рождении (паспорта), когда и кем выдан, место рождения, гражданство, адрес регистрации и проживания, телефон;
сведения о родителях (лицах, их заменяющих): Фамилия, Имя, Отчество, телефон, адрес регистрации и проживания;
сведения о семье: социальный статус, количество детей, полнота семьи;
данные об образовании: баллы по предметам ГИА-9, ЕГЭ, серия и номер документа об окончании основной и средней школы, сведения об участии в олимпиадах, конкурсах, спортивных мероприятиях, занятиях в кружках и секциях;
информация медицинского характера: рост, вес, сведения о прививках, группа здоровья, физкультурная группа;
иные документы (номер ИНН, пенсионного страхового свидетельства, данные медицинского страхового полиса).
Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, передачу третьим лицам (Управление образование Администрации Угличского муниципального районе, в ГУЗ ЯО «Угличская центральная районная больница» детскую поликлинику), обезличивание, блокирование, уничтожение, как с использованием средств автоматизации, так и без использования таковых. Обработка персональных данных: смешанная с использованием средств вычислительной техники и сетей общего пользования с использованием организационных мер по обеспечению безопасности или без использования средств автоматизации.
Также я разрешаю Оператору производить фото- и видеосъемку с участием моего ребенка, безвозмездно использовать эти фото, видео и информационные материалы во внутренних и внешних коммуникациях, связанных с деятельностью Оператора. Фотографии и видеоматериалы могут быть скопированы, представлены и сделаны достоянием общественности или адаптированы для использования СМИ и любым способом, в частности в буклетах, видео, в Интернете и т.д. при условии, что произведенные фотографии и видео не нанесут вред достоинству и репутации моего ребенка.
Настоящее согласие действует до момента его отзыва, если иное не предусмотрено законом РФ.
__________________      ____________________       ______________________________
        (дата)                                                       (подпись)                                        (расшифровка подписи)
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