	Зачислить в 10   класс

№ приказа_______от_________201___г.

Директор  МБОУ СОШ  № 3_________

                                              Г.В.Дулова
	Директору МБОУ СОШ № 3 с УИОП

Бугульминского муниципального района РТ

Г.В.Дуловой

_______________________________________

                            (ФИО)

проживающего (ей) по адресу:______________

________________________________________

дом.телефон_____________________________

прописан(а) по адресу_____________________

________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня ,____________________________________________________
                                                                                                                             (фамилия, имя, отчество)  ____________________________________________, _________________________,
                                                                                                                                               (дата рождения)

                            в 10 класс _____________________________________профиля   Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения средней  общеобразовательной школы № 3 с углубленным изучением отдельных предметов Бугульминского муниципального района Республики Татарстан.
С  Уставом школы, свидетельством о государственной регистрации, лицензией на право ведения образовательной деятельности,  свидетельством о государственной аккредитации и образовательными программами, реализующимися в  МБОУ СОШ № 3 с УИОП Бугульминского муниципального района РТ, в том числе с учебным планом, правилами внутреннего распорядка  обучающихся ознакомлен (а) и согласен(а).
      Даю согласие на обработку  (действия (операции) с персональными данными), включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение, а также осуществление любых иных действий с персональными данными, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации,  МБОУ СОШ № 3 с УИОП Бугульминского МР Республики Татарстан  и его представителями моих персональных данных (анкетные данные, данные свидетельства о рождении, паспортные данные, адрес проживания, контактные телефоны, данные медицинской карты, сведения о составе семьи, фото) и согласие на   опубликование персональных данных   в ИС «Электронное образование в Республике Татарстан»  и федеральных автоматизированных информационных системах персональных данных, необходимых для проведения государственной итоговой аттестации, оформления и выдачи документов об образовании, с целью организации уставной деятельности учреждения, медицинского обслуживания и ведения статистики. 
                                                                 Подпись ученика __________________________

Дата подачи заявления _______________
Согласовано ____________________

Подпись родителей

К заявлению прилагаю: 

· аттестат за 9 класс

· портфолио
