                                                                                          Директору МБОУ «Коммунарская СОШ №1»
Савельевой И.В.

                                                                                                                          от ______________________________

   фамилия, имя, отчество заявителя-родителя (законного
                                                                                                                             _________________________________ 
представителя) несовершеннолетнего обучающегося
                                                                                                                                           ___________________________________
                                                                                                                         Проживающего(ую) по адресу:
                                                                                                                          нас. пункт__________________________
                                                                                                                          улица____________________________
                                                                                                                          дом _______ корп.______ кв.________

телефон: дом. ______________________
                                                                                                                                       моб. ____________________
                                                           Заявление

Прошу  зачислить  моего  ребенка  (сына, дочь) – нужное подчеркнуть
______________________________________________________________________________
                                     (фамилия, имя, отчество ( если есть)  полностью)                                                              

_____________________  , в  ______  класс   для   получения  среднего общего образования
    (число, месяц, год рождения)
Профиль класса  _______________________________________________
Изучаемый иностранный язык  ___________________________________

О принятом решении прошу информировать меня 

 ( выбрать способ информирования):

По электронной почте               e-mail :                                                        

По почте на указанный адрес проживания:              

При  личном обращении :


      С Уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательной программой и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся  ознакомлен(а). 
                                              _____________________________________

                                                                       (личная подпись заявителя )
     Даю свое Согласие на автоматизированную обработку персональных данных в Единой информационной системе образовательных учреждений ( ЕИС ОУ) с целью их размещения в базе Апостроф  и электронном дневнике учащихся школы. Перечень обрабатываемых данных:

· ФИО, дата рождения, св-во о рождении( паспортные данные ) учащегося;

· Домашний адрес, контактный телефон;

· Успеваемость достижения, награды, посещаемость и замечания учащегося;

· ФИО родителей.

Эти данные вводятся ЕИС ОУ, хранятся, обрабатываются и оперативно выдаются по запросу родителей на интернет- портале системы. Конфиденциальность данных обеспечивается защитой от несанкцианированного доступа. Информация родителям предоставляется только о своем ребенке , данные о других учащихся недоступны.

Данное Согласие действует со дня его подписания и на весь период обучения ребенка в данном образовательном учреждении. Я могу в любое время без объяснения причин отозвать данное Согласие , направив письменное заявление на имя директора МБОУ «Коммунарская СОШ №1» 

_
_________________________                                                  _________________________________

дата
личная подпись заявителя

Дополнение  к заявлению  от ______    _____________20         г.

Сведения о родителях :

ОТЕЦ: Ф.И.О. _________________________________________________________
Телефон :         ________________________
Место работы __________________________________________________________
МАТЬ : Ф.И.О._________________________________________________________

Телефон :        _________________________
Место работы __________________________________________________________
Другие (дополнительные) сведения по усмотрению заявителей:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись ___________________________

Подпись____________________________

