
	
Зачислить в ____ класс
«___»_______________201__г
Приказ № ______ 
от «____»___________ 20___ г. 

Директор                Р.Ш. Татаурова






                                         
	Директору МБОУ «Сухановская СОШ»
Татауровой Раисе Шакировне                                                                                                                   Родителя (законного представителя)                                                                                                                                                                                                     (нужное подчеркнуть)
Фамилия _____________________________ 
Имя _________________________________ 
Отчество _____________________________                                                                                         Адрес  регистрации:____________________
Улица _______________________________
Дом ____________квартира_____________ 
Документ 
удостоверяющий личность ______________
серия _____________ № ________________
выдан (когда, кем) _____________________
_____________________________________


                                                                             
ЗАЯВЛЕНИЕ
о приёме на обучение в МБОУ «Сухановская СОШ» по образовательным программам на уровень начального общего и основного общего образования

Прошу принять сына (дочь):____________________________________________________________
                                                                                                        ФИО поступающего полностью (отчество – при наличии)
Дата рождения:_______________________________________________________________________
Место рождения:______________________________________________________________________
Адрес места жительства ребенка:_________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
                                  нужное подчеркнуть; место прописки/проживания/постоянная регистрация/временная регистрация

в______класс  ________________________________________________________________________
                                                                                                    наименование ОУ
Сведения о родителях:
Отец:________________________________________________________________________________
                                                                                     Фамилия, имя, отчество (при наличии)
Адрес места жительства:_______________________________________________________________
Контактный(ые) телефон(ы)____________________________________________________________
Мать:________________________________________________________________________________
                                                                                   Фамилия, имя, отчество (при наличии)
Адрес места жительства:_______________________________________________________________
Контактный(ые) телефон(ы)____________________________________________________________
с Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации учреждения ознакомлен(а)________________________________ 
                                                                                                                                                 (подпись родителей (законных представителей)
На обработку персональных данных ребенка и родителей  (законных представителей)  в порядке, установленном законодательством Российской Федерации соглас(ен/на)___________
                                                                                                                                               (подпись родителей (законных представителей)
К заявлению о приёме прилагаю следующие документы:
1. Копия паспорта родителей                                 Отметка о сдаче:______________________
[bookmark: _GoBack]2. Копия свидетельства о рождении                       Отметка о сдаче:______________________
3. Копия СНИЛС                                                      Отметка о сдаче:______________________
4. ____________________________________	        Отметка о сдаче:______________________
5. ____________________________________	        Отметка о сдаче:______________________
«_____»__________20____г.                                 
                     (дата заявления)                                                                                               
  ___________________________/_______________/
 ФИО родителей (законных представителей)                 подпись

Входящий № заявления:___________
Принял:   _____________________       ___________________        ____________________
                               Должность                                                             ФИО                                                     подпись


	
Зачислить в ____ класс
«___»_______________201__г
Приказ № ______ 
от «____»___________ 20___ г. 

Директор                Р.Ш. Татаурова






                                         
	Директору МБОУ «Сухановская СОШ»
Татауровой Раисе Шакировне                                                                                                                   Родителя (законного представителя)                                                                                                                                                                                                     (нужное подчеркнуть)
Фамилия _____________________________ 
Имя _________________________________ 
Отчество _____________________________                                                                                         Адрес  регистрации:____________________
Улица _______________________________
Дом ____________квартира_____________ 
Документ 
удостоверяющий личность ______________
серия _____________ № ________________
выдан (когда, кем) _____________________
_____________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
о приёме на обучение в МБОУ «Сухановская СОШ»  по образовательным программам на уровень среднего общего образования

Прошу принять сына (дочь):____________________________________________________________
                                                                                                        ФИО поступающего полностью (отчество – при наличии)
Дата рождения:_______________________________________________________________________
Место рождения:______________________________________________________________________
Адрес места жительства ребенка:_________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
                                  нужное подчеркнуть; место прописки/проживания/постоянная регистрация/временная регистрация

в______класс  ________________________________________________________________________
                                                                                                    полное наименование ОУ
Сведения о родителях:
Отец:________________________________________________________________________________
                                                                                     Фамилия, имя, отчество (при наличии)
Адрес места жительства:_______________________________________________________________
Контактный(ые) телефон(ы)____________________________________________________________
Мать:________________________________________________________________________________
                                                                                   Фамилия, имя, отчество (при наличии)
Адрес места жительства:_______________________________________________________________
Контактный(ые) телефон(ы)____________________________________________________________
с Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации учреждения ознакомлен(а)________________________________ 
                                                                                                                                                 (подпись родителей (законных представителей)
На обработку персональных данных ребенка и родителей  (законных представителей)  в порядке, установленном законодательством Российской Федерации соглас(ен/на)___________
                                                                                                                                               (подпись родителей (законных представителей)
К заявлению о приёме прилагаю следующие документы:
1.Аттестат об   основном общем образовании 
установленного образца                                                   Отметка о сдаче:______________________
2.______________________________________             Отметка о сдаче:______________________
3. _____________________________________              Отметка о сдаче:______________________

«_____»__________20____г.                                              
                     (дата заявления)                                                                                               
  ___________________________/_______________/
 ФИО родителей (законных представителей)                 подпись

Входящий № заявления:___________
Принял: _____________________     ____________________     _______________________
                  Должность                                                             ФИО                                                               подпись

		



Российская Федерация
Свердловская область
Управление образования Администрации Артинского городского округа
Муниципальное казенное общеобразовательное учреждение «Сухановская средняя общеобразовательная школа»
623359, Свердловская область, Артинский район, с.Сухановка, ул. Ленина, 112
  тел./факс (34391) 4-22-37,  Е-mail suxanovka@yandex.ru 
ОКПО 53389713 ОГРН 1026602054885 ИНН 6636005559 КПП 663601001

Расписка в получении документов

Настоящая расписка  дана_______________________________________________________
                                                              ФИО родителя (законного представителя)
в том, что от родителей (законных представителей)_________________________________
_____________________________________________________________________________
                                                                                                               ФИО ребёнка
приняты документы на обучение __________________________________________    по   образовательным   программам   на  уровень начального общего,  основного общего, среднего общего образования  в следующем составе: (нужное подчеркнуть)

· заявление регистрационный № ___  «___»__________ 201__г.,
· копия «Свидетельства о рождении» (паспорт при наличии);
· копия «Свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства»;
· копия паспорта родителей (законных представителей);
· личное дело ребенка;
· выписка текущих отметок ученика (цы) по всем изучавшимся предметам, заверенная подписью директора и печатью образовательного учреждения, в котором ранее обучался;
· медицинская справка с заключением врача о допуске к обучению в школе;
· аттестат об основном общем образовании;
· ______________________________________________________________

Документы сдал_____________ /_________________________________/        
                                     (подпись)                                    (ФИО) 


 «___»____________201___года



Документы получил:

          Директор                ___________  /      Р.Ш. Татаурова         / 
               (должность)                     (подпись)                        (ФИО) 

«___»____________201__года 

МП 
   





Лист согласия
 на обработку персональных данных учащегося в ИС и без использования ИС в МБОУ «Сухановская средняя общеобразовательная школа»
Я,___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(ФИО законного представителя обучающегося)
Проживающий (ая): 
адрес по регистрации__________________________________________________________________
фактического проживания:______________________________________________________
паспорт серия	№	выдан	
(дата)
___________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
(орган, выдавший паспорт)
даю своё согласие оператору – МБОУ «Сухановская средняя общеобразовательная школа» на смешанную обработку персональных  данных (либо обработку персональных данных без использования средств автоматизации, либо комбинированную обработку). 
__________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество сына/дочери)
С целью реализации общеобразовательных программ:
- начального общего образования;
- основного общего образования;
- среднего (полного) общего образования;
- дополнительного образования детей по направленностям: социально-педагогическая, физкультурно-спортивная, туристско-краеведческая, художественно-эстетическая, эколого-биологическая, научно-техническая.

Перечень обрабатываемых персональных данных:
1. сведения, содержащиеся в документах, удостоверяющих личность;
1. сведения о родителях лицах, их заменяющих (копия паспорта);
1. сведения о семье;
1. данные об образовании;
1. информация медицинского характера, в случаях предусмотренных законодательством;
1. иные документы, содержащие сведения, необходимые для учебного процесса (копии документов, хранящихся в личном деле).
Действия с персональными данными, которые может совершать оператор: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение, использование, блокирование, передача третьим лицам (в рамках учебного процесса), обезличивание, уничтожение персональных данных.
Оператор персональных данных:

МБОУ «Сухановская средняя общеобразовательная школа»
	
Адрес оператора:
623359, Свердловская обл., Артинский р-он., с.Сухановка, ул.Ленина, 112

Срок, в течение которого действует согласие: на период обучения.
Порядок отзыва согласия: согласие может быть отозвано в письменной форме.

«____» _____________ 20__г.        ___________            __________________________
                                                           (подпись)                         (ФИО законного представителя)
