
Регистрационный номер ____
	                                          Директору

	
	
	МБОУ «Школа №154 для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья» г. Перми
	

	
	 
	(краткое наименование образовательного учреждения)
	 

	                                                                  Жуковой М.Ю.

	(фамилия, инициалы директора образовательного учреждения)

	 

	(фамилия, имя, отчество заявителя -

	матери или отца  (законного представителя) несовершеннолетнего гражданина

	

	паспорт  (серия, номер), когда выдан, наименование организации, выдавшей паспорт

	

	проживающего по адресу:

	населенный  пункт
	 

	улица
	 

	дом
	 
	кв.
	 
	корпус
	 



контактный телефон: ______________________________________________________________

адрес электронной почты: _________________________________________________________
заявление.


Прошу зачислить моего ребёнка (сына, дочь) ____________________________________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

______________ рождения, свидетельство о рождении серия ________№ ________________, в 1-ый класс для
(число, месяц, год рождения) 









(класс)
получения общего образования по адаптированной общеобразовательной программе_____________________________________________________________________________________________________________

 в условиях школы, на дому (нужное подчеркнуть).
С Уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации учреждения, распорядительным актом органов местного самоуправления городского округа ознакомлен(а).

Даю согласие на психолого-педагогическое и логопедическое обследование и сопровождение моего ребёнка специалистами школы.

Настоящее согласие действует бессрочно. 

____________________                                   ______________________________
Дата                                                                            личная подпись

СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ/ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ 
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО

(в соответствии с условиями обработки персональных данных, 

предусмотренных Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»)

Я, __________________________________________________________________​​________________,

(ФИО родителя или законного представителя)

паспорт ______________________, выдан _________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(серия, номер, когда и кем выдан;

 в случае опекунства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство) 
являясь законным представителем несовершеннолетнего ______________________________________________________________________________________
(ФИО ребенка)

приходящегося мне ____________________________________________________________________
(сын, дочь и т.д.)

зарегистрированного по адресу: _________________________________________________________,
даю свое согласие в     МБОУ «Школа № 154 для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья» г. Перми, г. Пермь, ул.Пихтовая, д.30А
 (наименование образовательной организации, адрес)

на обработку следующих персональных данных:

- моего несовершеннолетнего ребенка – фамилия, имя, отчество (последнее - 
при наличии), дата рождения, место рождения, адрес места жительства; сведения о месте обучения, промежуточный и итоговый результат успеваемости, сведения, содержащиеся в свидетельстве о рождении (номер записи акта о рождении, дата государственной регистрации рождения и наименование органа, который произвел государственную регистрацию), сведения об ином документе, удостоверяющем личность (паспорт).

- моих персональных данных - фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), адрес места жительства, контактные телефоны, сведения должностным лицом Учреждения о документе, подтверждающем родство с ребенком.

на следующие действия с персональными данными:

- моего несовершеннолетнего ребенка – на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, блокирование персональных данных, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством РФ;

- моих персональных данных – на сбор, систематизацию, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, блокирование персональных данных,

3а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством РФ.

Я проинформирован(а),  что         МБОУ «Школа № 154 для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья» г. Перми           обрабатывает персональные данные в целях:

   (наименование образовательной организации)
- исполнения законодательства в сфере образования в связи 
с реализацией права моей(его) _______________ на образование, обеспечением государственных гарантий прав и свобод человека в сфере образования, созданием условий для реализации права на образование, в том числе на защиту прав моих и моей(его) __________ как субъектов персональных данных; учета успеваемости и посещаемости обучающихся посредствам электронных информационных систем;

Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации обо мне, а также о моей(ём) ____________________.

Данное согласие не может быть отозвано по моему письменному заявлению до наступления срока цели обработки персональных данных о моей(ём) _____________________.

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в интересах своей(его) несовершеннолетней(его) _________________________________________________________________.

Об ответственности за достоверность предоставленных сведений предупрежден(а).

___.___.20___г                                                                                 ___________        (личная подпись)
