          Директору МАОУ "Школа  № 59"                                                                                            
  
 





          Ветровой Е.Н.

                                                                                             Фамилия______________________                                                                                                                                                              

                                                                                             Имя___________________________
                                                                                             Отчество ______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу Вас принять в МАОУ "Школа № 59" для обучения в 1-м классе в 2025-2026 учебном году в  _____________________ ( очной, очно-заочной,  заочной)  форме
моего ребенка (ФИО (последнее – при наличии))____________________________________
_____________________________________________________________________________
Дата рождения ребенка «____»_________________   ________г.

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка _____________________________________________________________________________
Родители (законные представители) ФИО (последнее - при наличии)

Мать_________________________________________________________________________
Отец_________________________________________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителей (законных представителей)

Контактные телефоны, адреса электронной почты (при наличии) родителей (законных представителей)

Мать _________________________________________________________________________
Отец _________________________________________________________________________
Дополнительные сведения:

 Наличие права:

 первоочередного приёма (да/нет)      ____________

 преимущественного приёма (да/нет) _____________ .

Прошу организовать  для моего ребенка  обучение на ___________________   языке.

Дата "___" _____________ 2025 г.
Подпись_______________   (_______________________)

С Уставом Учреждения, лицензией на образовательную деятельность, свидетельством  о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами , регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).

Дата "___"______________2025 г. Подпись_______________ (________________________) 

   Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения обучающегося с ограниченными возможностями здоровья (да/нет)______________________________________
  Согласие родителя (законного представителя) ребенка  поступающего на обучение по адаптированной программе в соответствии с заключением  психолого - медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации) ____________________________________
Даю согласие МАОУ «Школа № 59» (далее – Оператор) на обработку своих персональных  данных и персональных данных ребенка в порядке установленном Федеральным законом  от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ "О персональных данных".

      Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными (моих/моего ребенка), включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу третьим лицам для осуществления действий по обмену информацией, обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включение в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных (документов), и передавать их уполномоченным органам.
     Персональные данные могут быть также использованы для формирования банка данных контингента обучающихся, воспитанников в целях обеспечения мониторинга соблюдения прав детей на получение образования и управления системой образования. 

     Срок хранения персональных данных составляет семьдесят пять лет.

     Я подтверждаю, что мне известно о праве отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора.
Подпись__________________________

           
"___"_______________2025 г.

Ф.И.О.____________________________
