Директору МКОУ ЛСШ
Гаевской Татьяне Владимировне
____________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя)
___________________________
Проживающ____ по адресу:___
___________________________
___________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка ___________________________________________________
                                                                                                 (фамилия, имя, отчество)
родившегося__________________________________________________________________
                                                                                                 (дата и место рождения)
проживающего по адресу________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]                                                                                                    (адрес проживания)
в __________ класс Муниципального казённого общеобразовательного учреждения «Лазовская средняя школа» (далее МКОУ ЛСШ)
Прибыл  _____________________________________________________________________
( указать д/сад, школу и место их расположение)

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (законных представителях)
Мать: Ф.И.О. _________________________________________________________________
Место работы_________________________________________________________________
Должность, профессия__________________________________________________________
Телефон (рабочий, домашний)___________________________________________________
Отец: Ф.И.О. _________________________________________________________________
Место работы_________________________________________________________________
Должность, профессия__________________________________________________________
Телефон (рабочий, домашний)___________________________________________________
Опекун: Ф.И.О. _______________________________________________________________
Место работы_________________________________________________________________
Должность, профессия__________________________________________________________
Телефон (рабочий, домашний)___________________________________________________

Даю свое согласие МКОУ ЛСШ, находящейся по адресу: 684307, Камчатский край, Мильковский район, п. Лазо, ул. Омская 36, на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, передачу а случаях, установленных соответствующими нормативными актами, на бумажном и электронном носителях с обеспечением конфиденциальности персональных данных моего ребенка, сообщаемых мною в настоящем заявлении и содержащихся в прилагаемых мною к данному заявлению документах (копиях документов), в целях осуществления учета детей, подлежащих обязательному обучению а образовательных учреждениях, реализующих образовательные программы общего образования, а также в целях осуществления индивидуального учета освоения моим ребенком общеобразовательных программ на период до момента отчисления моего ребенка из списочного состава учащихся МКОУ ЛСШ. В случаях нарушения МКОУ ЛСШ моих прав и законных прав и законных интересов моего ребенка при обработке вышеуказанных персональных данных, данное в настоящем заявлении мною согласие на обработку таких персональных данных может быть мною отозвано путем подачи в МКОУ ЛСШ соответствующих письменных заявлений. В случаях, когда указанные в настоящем заявлении персональные данные изменятся, станут устаревшими, недостоверными, я буду производить их уточнение путем подачи в МКОУ ЛСОШ соответствующего письменного заявления.  С Уставом школы, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации школы,   другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса МКОУ ЛСШ ознакомлен(а)

Подпись родителя (законного представителя)  ______________________________________
«____»_____________2016 г.                                   


