	        Регистрационный   №                                                                    
	Директору МБОУ «Байрашевская ООШ»

___________________________________
от ________________________________ проживающего (-ей)  по адресу: РТ, Тетюшский район, с.Байрашево                                                                                         ул._________________________  д.____


                                                                   заявление

          Прошу принять моего(-ю) сына (дочь)______________________________________________
                                                                          (фамилия, имя, отчество)
        ________________________________________________________________________________________________
                                                                         (дата и место рождения)
         в __________  класс _________________ форма обучения, с изучением родного___________
                                           очная, очно-заочная, заочная   
         _________________________________________________________________________языка  
(указать какого)
          Родители (законные представители):
     мать_________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)
отец _______________________________________________________________________
 (фамилия, имя, отчество)

           Адрес места жительства ребенка, его родителей (законных представителей) ______________ _______________________________________________________________________________________

           Контактные телефоны ________________________________________________________________

           С Уставом школы, с лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами, Правилами внутреннего распорядка учащихся школы, Положением о школьной форме и внешнем виде учащихся, Правилами пользования библиотекой _______________________________________ 

 ________________________________________________________________________________ __
       ознакомлен (-а). Даю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка.
      Дата_______________                                                                  Подпись_______________

           _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Расписка в получении документов
К заявлению гражданина_______________________________________________
           Регистрационный №
Дата приема заявления

           заявления ________
____________________

	№ пп
	Наименование документов
	Отметка об их получении

	1.
	Заявление о приеме
	

	2.
	Свидетельство о рождении (ксерокопия)
	

	3.
	Свидетельство о регистрации по месту жительства (ксерокопия)
	

	4.
	
	

	
	Секретарь школы: ____________
	


              Контактные телефоны для получения информации:

              Директор школы – Котдусова Гульназ Юнусовна  т. 5-75-17
              МКУ «Отдел образования Исполнительного комитета Тетюшского района РТ» – 2-53-28
Директору МБОУ «Байрашевская ООШ»

Котдусовой Г.Ю.

от ________________________ проживающего (-ей)  по адресу: РТ, Тетюшский район, с.Байрашево                                                                                         ул._________________  д.
заявление-согласие родителя (законного представителя) 

на обработку персональных данных 

       Я,____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)
паспорт серии _____ номер____________ выданный_______________________________ ___________________________________________________«___»__________ ______ года,   
в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие МБОУ «Байрашевская ООШ» (ОГРН 1021606556510, ИНН/КПП 1638003068/163801001) (далее – оператор), расположенному по адресу: Республика Татарстан,  Тетюшский район,  с.Байрашево, ул.Джалиля, д.22 на обработку моих персональных данных и моего/ей сына (дочери, подопечного) __________________________________________________________________________
                                    (фамилия, имя, отчество) сына, дочери, подопечного)

 а именно:
- фамилии, имена, отчества родителей (законных представителей);

- адрес места жительства;

- номер телефона, e-mail;

- сведения, содержащиеся в свидетельстве о рождении ребенка (паспорте);

- класс/ год обучения;

- информацию медицинского характера в случаях, предусмотренных законодательством;

- сведения о социальных льготах;

- результаты участия ребенка в конкурсах, конференциях, соревнованиях, олимпиадах;

- фотографию ребенка
для обработки в целях  регистрации сведений, необходимых для оказания услуг в области образования, библиотечного, профилактического медицинского обслуживания, ведения статистики, размещения информации на официальном сайте школы в сети «Интернет» в информационных сообщениях о мероприятиях.
      Оператор вправе обрабатывать персональные данные как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом посредством внесения их в электронную базу данных на портале Электронное образование в Республике Татарстан в сети «Интернет», включения в списки (реестры) и отчетные формы.
      Я утверждаю, что ознакомлен/а с документами оператора, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области.
      Согласие   вступает  в  силу  со  дня  его   подписания   и  действует  до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации. Данное согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления.
«___» ______________ 201__ г.              ___________               _____________________ 

                                                          (Подпись)                  (Расшифровка подписи)
