[bookmark: _GoBack]Директору
ГКОУ «Донецкая СШИ № 22»
 от _________________________________
____________________________________
Адрес регистрации: ___________________ ________________________________________________________________________
Фактический адрес проживания ________________________________________________________________________
Телефон: ___________________________
Email:   _____________________________ 


ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять _____________________________________________________________ 
Дата рождения__________________________________
Адрес места регистрации _____________________________________________________
Адрес фактического проживания ______________________________________________
в _____ класс ГКОУ «Донецкая СШИ № 22» на обучение по адаптированной образовательной программе в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии №_______ от ________________.


Прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке.
Родной язык из числа языков народов Российской Федерации: ____________________. 

Даю согласие на прохождение моим ребенком тестирования на знание русского языка, достаточного для освоения образовательной программы начального общего образования.

С лицензией    на    осуществление   образовательной   деятельности, свидетельством   о государственной аккредитации образовательной организации, уставом образовательной организации, основными    образовательными    программами, реализуемыми образовательной   организацией, и   другими   документами, регламентирующими   организацию образовательного процесса, ознакомлен(а) – да / нет

Настоящим заявлением подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка, ____________________________________________, в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. Согласие может быть отозвано мной в письменной форме.


____________                                                 _______________(_____________________)
       Дата                                                                        подпись                 Фамилия, инициалы








СОГЛАСИЕ
 на обработку персональных данных 

Я _______________________________________________________________,    
паспорт гражданина РФ _________________________,  зарегистрированный по адресу: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(далее – Законный представитель),
действующий(щая) от себя и от имени несовершеннолетнего(ней)
_______________________________________________________________, ___________ года рождения, Свидетельство о рождении _______________________________, документ выдан: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
(далее – Несовершеннолетний),

даю согласие Оператору ГКОУ «Донецкая СШИ № 22», ФИО руководителя: Набоева И.И. 
на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка, 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 уполномоченному лицу 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. Ведение личных дел учащихся образовательной организации. 
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 соответствующих архивах Оператора 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.

____________                                                 _______________(_____________________)
       Дата                                                                        подпись                 Фамилия, инициалы
