	
	Директору МБОУ СОШ. № 16 

Михайлову В.В.

от________________________
ФИО учащегося (полностью)

___________________________
___________________________
проживающего по адресу:

___________________________
дом.адрес, телефон

___________________________

	
	Директору МБОУ СОШ. № 16 

Михайлову В.В.

от________________________
ФИО учащегося (полностью)

___________________________
___________________________
проживающего по адресу:

___________________________
дом.адрес, телефон

___________________________


	ЗАЯВЛЕНИЕ.


Прошу принять моего сына (дочь) ___________________

                                                                                    Ф.И.О. ребенка

________________________________________________________

«______» ___________________ 20___г. в _____ класс _________

          Дата рождения                          

Мед.полис ______________________________________________

СНИЛС  ________________________________________________

Прибыл (а) из ____________________________________________

(д/с, СОШ № и мечсто ее нахождения)

Изучал (а) _____________________________________ язык.

Сведения о родителях.

Отец: __________________________________________________

Место работы____________________Должность______________

Телефон: _______________________________________________
Мать: __________________________________________________

Место работы____________________Должность______________

Телефон: _______________________________________________
Домашний адрес: ________________________________________

С Уставом школы, лицензией и аккредитационным свидетельством ознакомлены. Обязуемся выполнять Устав, 
приказы и распоряжения директора школы. 

_____________



__________


    число

                                                 подпись
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приказы и распоряжения директора школы. 

_____________



__________


    число

                                                 подпись



	СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я, ________________________________________________________________________,  

Фамилия, имя, отчество  родителя или законного представителя
зарегистрированный по адресу: ______________________________________________,

проживающий по адресу: ___________________________________________________,

документ, удостоверяющий личность:  Паспорт  серия ________ №_________, выдан «_____»________20___ г.   ___________________________________________________                                                                                                                               

даю согласие на обработку персональных моих и данных моего ребенка _______________________________________, ученика (цы) _______класса МБОУ СОШ № 16 МО г-к Анапа 

Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие
:

1. Данные свидетельства о рождении (год, месяц, дата и место рождения);

2. семейное положение, состав семьи;

3. адрес места жительства (регистрации);

4. телефон;

5. № страхового свидетельства государственного пенсионного страхования;

6. паспортные данные;

7. образование;

8. личное дело;

9. сведения о социальных льготах;
10. Сетевой город
Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие, общее описание используемых оператором способов обработки:

1. Получение персональных данных у субъекта персональных данных, а также у третьих лиц, в случае дополнительного согласия субъекта;

2. Сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение, трансграничную передачу персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными с учетом действующего законодательства и локальных нормативных актов.

            Мне известно, что обработка персональных данных осуществляется в  МБОУ СОШ № 16 МО г-к Анапа  на бумажных и электронных носителях с использованием средств автоматизации.


Настоящим признаю, что МБОУ СОШ № 16 МО г-к Анапа имеет право проверить достоверность представленных мною персональных данных.


Данное согласие на обработку персональных данных действует в течение срока хранения архивных документов.

Отзыв настоящего согласия осуществляется по моему личному заявлению.

               ______________  /_____________________/    ___________________
                       Подпись                      Расшифровка подписи                                              дата
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