[bookmark: _GoBack]Рег. №_______

                                                                         Директору МБОУ ООШ с.Мостиздах
                                                                         Цаллаевой Белле Лазаревне
                                      
                                                                              Родителя (законного представителя)
                                                                             Фамилия__________________________________
                                                                             Имя          _________________________________
                                                                              Отчество_________________________________
                                                                              Место регистрации__________________________
                                                                             ___________________________________________
                                                                             Место фактического проживания_______________
                                                                            ____________________________________________
                                                                            Адрес электронной почты, контактный
                                                                            телефон_____________________________________

Заявление
о приеме на обучение

Прошу зачислить моего ребенка______________________________________________________
_______________ года рождения в ___________ класс МБОУ ООШ с.Мостиздах
Место регистрации__________________________________________________________________
Место фактического проживания______________________________________________________
На основании Порядка приема детей на обучение по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования, утвержденного приказом Минпросвещения России  от 2 сентября 2020г. № 458 наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема________________________________________
                                                                                              ( имеется ,не имеется)
Дата_________________          Подпись______________   ФИО_____________________________
На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273 «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке и изучение родного языка и литературного чтения на_________________    языке 
                                                                        (осетинском )

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МБОУ ООШ с.Мостиздах, ознакомлен(а).

Дата________________   Подпись_________________ ФИО_______________________________
      
Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных  моего ребенка в объеме ,указанном в заявлении и прилагаемых  документах, с целью организации обучения и воспитания.

Дата________________   Подпись________________      ФИО  ____________________________

Сведения о родителях:
Отец: ФИО________________________________________________________
Число, месяц, год рождения___________________________________________________
Образование________________________________________________________________
Место работы_______________________________________________________________
Должность__________________________________________________________________
Место фактического проживания_______________________________________________
Контактный телефон _________________________________________________________

Мать: ФИО__________________________________________________________________
Число, месяц, год рождения____________________________________________________
Образование_________________________________________________________________

Место работы________________________________________________________________
Должность__________________________________________________________________
Место фактического проживания_______________________________________________
Контактный телефон__________________________________________________________













































СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных 
Даю согласие ______________ на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка _________________________, свидетельство о рождении: серия ____________________________ в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, а также сведений, полученных в результате осуществления образовательного процесса, с целью организации его обучения и воспитания при реализации образовательных программ начального общего и основного общего образования.
Под обработкой необходимо понимать: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, обезличивание, блокирование, уничтожение, хранение данных при автоматизированной и без использования средств автоматизации обработке.
Подтверждаю, что ознакомлена с документами ______________, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями.
Предупреждена, что согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мною путем направления ______________ письменного отзыва.
Настоящее согласие действует со дня его подписания до момента отчисления _________________________ из ______________.
	________________
	_________
	______________












