В приказ о зачислении                                   Директору МБОУ «Средняя  общеобразовательная школа             

от ___________202__  №___                         №153» Кировского района г.Казани

                                                                          ___________________________________________________
директор                    Ф.И.О.                          от _________________________________________________

                                                                          ___________________________________________________,

                    (фамилия, имя, отчество заявителя)

адрес места жительства:______________________________

___________________________________________________,

контактный телефон: ________________________________,

адрес электронной почты_____________________________
Заявление

Прошу зачислить меня  в _____класс 

Дата рождения поступающего:  __________________________________________________________________
Место рождения поступающего:  _________________________________________________________________
Адрес  места жительства и (или) адрес места пребывания поступающего:  _______________________________
_______________________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) поступающего:

матери (законного представителя)_________________________________________________________________, 

отца (законного представителя)___________________________________________________________________. 

Адрес места жительства и  (или) адрес места пребывания родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) поступающего:

матери (законного представителя)________________________________________________________________, 

отца (законного представителя)___________________________________________________________________. 

Адрес(а) электронной почты, номер(а) телефона(ов) (при наличии)  родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) поступающего:

матери (законного представителя)_________________________________________________________________, 

отца (законного представителя)___________________________________________________________________. 

Имею право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указывается основание внеочередного, первоочередного или преимущественного приема (при наличии)
Язык образования ______________________. В качестве родного языка из числа языков народов Российской Федерации в пределах возможности МБОУ «СОШ №153» Кировского района г.Казани, выбираю для изучения______________________________________язык.

                                     (русский/татарский)

Государственный язык республики, входящей в состав Российской Федерации (в случае предоставления общеобразовательной организацией возможности изучения государственного языка республики, входящей в состав Российской Федерации)_______________________________________.

Имею потребность в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации – ___________________  (да / нет).

      С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, реализуемыми общеобразовательными программами и другими документами МБОУ «СОШ  №153» Кировского района г.Казани, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающегося, ознакомлен(а).

__________________                                 _______________/__________________________ 

             (дата)                                                   (подпись)/                           ФИО

       Согласен(на) на обучение по адаптированной образовательной программе     (в случае необходимости обучения по адаптированной образовательной программе). 

__________________                                 _______________/__________________________ 

             (дата)                                                         (подпись)/                      ФИО

Согласен(на) на прохождения тестирования на знание русского языка, достаточное для освоения образовательной программы среднего общего образования в порядке, установленном Приказом Минпросвещения РФ от 2 сентября 2020 г. №458" (для иностранных граждан и лиц без гражданства).

__________________                                 _______________/__________________________ 

            (дата)                                                        (подпись)/                          ФИО
                                                                                                 Директору МБОУ «СОШ  №153» 

                                                                                                 Кировского района г.Казани

                                                                                                 _______________________________

Заявление о согласии на обработку персональных данных заявителя 

          Я, __________________________________________________________________________________, 

                                                                                                   Ф. И.О. полностью 

паспорт: серия____ номер___________, выданный ______________________________________________ «__»_______20___г. проживающий(ая)  по адресу _____________________________________________ на основании Федерального Закона от  27.07.2006г.  № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие МБОУ  «Средняя общеобразовательная школа № 153» Кировского района города Казани, расположенного по адресу: РТ, г.Казань, ул. Бирюзовая, 2а на:

- сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, извлечение, использование, передачу,  блокирование, удаление и уничтожение собственных персональных данных, включая фото- и видео материалы, в целях:

· организации образовательной и воспитательной деятельности;

· ведения электронного дневника и журнала успеваемости;

· информационного сопровождения учебного процесса;

· размещение информации о ребенке (ФИО, фото- и видеоматериалы) на официальных интернет-    каналах  и порталах, в том числе на сайте ОУ;

· передачи данных третьим лицам в рамках реализации образовательной деятельности и при условии обеспечения конфиденциальности.

         Характер обработки вышеперечисленных персональных данных: не автоматизированная,

так и автоматизированная обработка.

          Обработка  осуществляется  с соблюдением требований законодательства Российской Федерации в области персональных данных.
          Подтверждаю, что ознакомлен(а) с Положением об обработке персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области.

         Настоящее согласие вступает в силу с момента его подписания и действует в течение  неопределённого срока. Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления 


________________                                 _______________/__________________________ 

                     (дата)                                                                   (подпись)                                       ФИО

