	
	Директору  МБОУ «Лицей №1» 
___________________________ 
от гр. 	
                                                                            (ФИО родителя полностью)
проживающего(ей) по адресу:  
Контактный телефон: ___________	




заявление

Прошу принять моего(ю) сына (дочь) 	
(Ф.И.О. ребенка полностью) 	

дата и место рождения (полностью) 	проживающего(ую) по адресу 	
в  10 класс (указать профиль)	 класс по программам основного/среднего общего образования МБОУ «Лицей №1» очной формы обучения. 
Согласен(на) на проведение плановых медицинских осмотров.
Согласен(на) на участие ребенка в общественно-полезных мероприятиях.

«______ » 	201        г.	 	/ 	/
Подпись	расшифровка подписи
К заявлению прилагаю следующие документы: (отметить   галочкой)
1. личное дело; медицинская карта;
2. копия паспорта (для учащихся, достигших возраста 14 лет);
3. аттестат об основном общем образовании 
«_        » 	201        г.	 	/ 	/
Подпись	расшифровка подписи


Расписку № 	о приеме документов для зачисления моего ребенка в МБОУ «Лицей №1»  в 201      году получил(а).
«_        » 	201          г.	 	/ 	/
Подпись	расшифровка подписи
	
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).
______________________________________ /_________________________/___________________/
                        ФИО родителя			                    подпись	дата


[bookmark: _GoBack]СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ/ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО

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 несовершеннолетнего)
приходящегося мне ________________, зарегистрированного по адресу:______________________
_____________________________________________________________________________
даю свое согласие на обработку в _____________________________________________________________________________
(наименование образовательной организации)
персональных данных несовершеннолетнего, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество; пол; образовательная организация; класс.
Я даю согласие на использование персональных данных несовершеннолетнего исключительно в целях участия в индивидуальном отборе.
Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении персональных данных несовершеннолетнего, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу третьим лицам для осуществления действий по обмену информацией  обезличивание, блокирование персональных данных, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
Я проинформирован, что ______________________________________________ гарантирует
	(наименование образовательной организации)
 обработку персональных данных несовершеннолетнего в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.
Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации.
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. 
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в интересах несовершеннолетнего. 
"____" ______________ 201__ г.                           ________________ /_________________________/                             Подпись                                    Расшифровка подписи                                  


