Приложение 3

Регистрационный №___________                         Директору МБОУ № 17

                                                          «Начальная школа - детский сад»
от «______»_____________ 20__ г.                        г. Калуги

                                                                                   С. Г. Евсеевой
                                                                                   ____________________________________

                                                                                   ____________________________________

                                                                                   ФИО родителя (законного представителя)
                                                                                                    Проживающего (ей) по адресу:

                                                                                    ___________________________________
                                                                                    ___________________________________

                                                                                    Контактный телефон _______________

                                                                                    ___________________________________

Заявление

Прошу принять моего ребенка ___________________________________________________

( ФИО полностью)
____________________________________________________________( число, месяц, год рождения, место рождения),
проживающего по адресу: _____________________________________________________________ 

для обучения в очной форме в муниципальное бюджетное  общеобразовательное учреждение № 17 «Начальная школа - детский сад» города Калуги, осуществляющего образовательную деятельность по основной образовательной программе начального общего образования.
Родители (законные представители):

мама __________________________________________________________________,

                                                                       ( Ф.И.О. (при наличии))
адрес места жительства: ________________________________________________________

_____________________________________________________________________________, 

телефон, адрес электронной почты:  _____________________________________________
папа ___________________________________________________________________,

                                                                       ( Ф.И.О. (при наличии))
адрес места жительства: ________________________________________________________

_____________________________________________________________________________,

               телефон, адрес электронной почты:  ______________________________________________.

Документ о наличии права первоочередного или преимущественного приема  - 
имеется/не имеется;
(нужное подчеркнуть)
Потребность ребёнка или поступающего в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого – медико – педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка - инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации -

имеется/не имеется;

(нужное подчеркнуть)
Я,  ______________________________________________________________, согласен/не согласен на 
                     Ф.И.О. родителя (законного представителя)
обучение ребенка ___________________________________________ по адаптированной

                                                                           Ф.И.О. ребенка

образовательной программе

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, уставом данного учреждения ознакомлен(а)  
Для изучения в качестве родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка, выбираем ____________________ язык.
«________»________________ 20______ г.      _____________________________(Подпись)

Согласие на обработку персональных данных
В  соответствии с требованиями Федерального  закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ   «О персональных данных»
Я,  __________________________________________________________________________________,

фамилия,      имя,      отчество

паспорт № _____________________________, выданный «_________» __________________20________года,

____________________________________________________________________________________________,  

орган,  выдавший документ

адрес регистрации ____________________________________________________________________________,

даю согласие на обработку МБОУ № 17 «Начальная школа-детский сад» г. Калуги моих персональных данных и персональных данных моего(их) ребенка (детей), указанных в заявлении, с использованием средств автоматизации или без использования таких средств. Даю согласие на сбор,  систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование и передачу, а также на обезличивание, блокирование, уничтожение моих персональных данных и данных моего(их) ребенка (детей).

Согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка (детей) действует на период с момента подачи заявления о приеме в образовательное учреждение и действует на период пребывания воспитанника в данном учреждении.
Данное согласие может быть мною отозвано письменным заявлением, поданным в образовательное учреждение
«________»________________ 20______ г.      _____________________________(Подпись)

