Директору

МОУ «Средняя школа № 30»

Н.Ю.Птицыной
от____________________________________
ФИО заявителя, указывается полностью

_______________________________________

_______________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить меня на обучение по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе __________________________________________________________________________ с 1 сентября 2020 года.
О себе сообщаю следующие данные:
Дата рождения:______________________________________________
Адрес регистрации, адрес проживания____________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

указать ФИО и контактный телефон с кем проживает, если не проживает с родителями
Обучаюсь в ______смену в школе №____________, класс__________,

классный руководитель______________________________________________

_____________________ публиковать свое  изображение в СМИ и на официальном  сайте  

          разрешаю/не разрешаю 

МОУ «Средняя школа № 30» в сети интернет________________________________________

    






                                  подпись заявителя
Социальный статус (нужное подчеркнуть): многодетная семья, приемная семья, опека, инвалид, Д-учет, беженец, вынужденный переселенец, другое ______________________________.

свидетельство о паспорт: серия___________номер_____________,

выдан___________________________________________________________, дата выдачи_________  код подразделения (если есть)___________, СНИЛС________________________________________ номер Сертификата дополнительного образования_________________________________________
Ознакомлен(а)  (в том числе через официальный сайт МОУ «Средняя школа № 30») с Уставом МОУ «Средняя школа № 30». Ознакомлен(а) и согласен (на) с  правилами внутреннего распорядка для обучающихся, дополнительной общеобразовательной  программой, условиями проведения занятий. 
Предупрежден(а) о необходимости сообщать, об изменении планов на получение дополнительного образования по выбранному виду деятельности: «Пропуски учебных занятий без причины более 2-х месяцев и без соответствующего заявления (предупреждения), влекут отчисление из образовательного учреждения без оповещения Заявителя».

«_____» ____________20____ г.   _________________________ (_____________________________)
   число                          месяц                                          подпись                              расшифровка подписи
Сведения о родителях*
Отец _______________________________________________________________________________________
ФИО указывается полностью

Контактный телефон:__________________________________________________________________________
Место работы, должность, _____________________________________________________________________
Мать ________________________________________________________________
ФИО указывается полностью

Контактный телефон:__________________________________________________________________________
Место работы, должность, _____________________________________________________________________

______

*Обязательно заполнение контактных данных одного из родителей, предоставление информации о месте работы не обязательно.
Согласие на обработку персональных данных

Я, __________________________________________________________________________________,

                                                                                                     (Фамилия Имя Отчество законного представителя обучающегося) 

адрес регистрации: __________________________________________________________________________ (индекс, город, улица, дом, корпус, квартира)

____________________________________________________________________________________________,

паспорт: серия_______ № __________, выдан  ___________________________________________________
                                                                                                                                                                                                     (кем и когда) ____________________________________________________________________________________________
даю согласие оператору персональных данных – муниципальному общеобразовательному учреждению «Средняя школа № 30»  (далее МОУ «Средняя школа № 30»), юридический адрес 150031, город  Ярославль, улица Угличская, дом 60, на обработку моих персональных данных, в целях обеспечения учебно-воспитательного процесса, осуществления мер по охране здоровья и создания благоприятных условий для разностороннего развития личности, информационного обеспечения управления образовательным учреждением.
Мои персональные данные включают: фамилию, имя, отчество; пол, дату и место рождения; адрес регистрации и фактического места жительства, контактные телефоны; сведения свидетельства о рождении и  паспорта; свидетельства государственного пенсионного страхования; сведения о полученном образовании; семейное, социальное и имущественное положение; медицинские данные о состоянии здоровья; документы, дающие право на льготы; фотографии и видеоматериалы с мероприятий, результативность участия в мероприятиях разного уровня. 

Обработка моих персональных данных включают в себя: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, извлечение, использование, а также передачу в вышестоящие органы образования, обезличивание, блокирование, удаление и уничтожение.

Обработка персональных данных смешанная с использованием средств вычислительной техники и сетей общего пользования с использованием организационных мер по обеспечению безопасности или без использования средств автоматизации.

Согласие действует в течение всего срока моего обучения в МОУ «Средняя школа № 30», а также на срок хранения документов содержащих вышеуказанную информацию, установленный нормативно-правовыми актами Российской Федерации. 
Данное согласие может быть отозвано в порядке, установленном Законодательством Российской Федерации.

«_____» ____________20____ г.   _________________________ (_____________________________)
   






  подпись                              расшифровка подписи
