Директору МОУ СОШ № 43

                                      Беляковой Е.С.
           _____________________________

            фамилия
           __________________________________________
              имя, отчество родителя (законного представителя) ребенка 
з а я в л е н и е

Прошу Вас зачислить моего ребенка 

  __________________________________________________________________________________________
                                                    фамилия, имя, отчество ребёнка

                                                         дата рождения и место рождения ребенка


                                                                                           адрес проживания ребенка
в первый класс Вашей школы.

Прошу организовать для моего ребенка обучение на __________________ языке.
	На проведение тестирования ребенка на знание русского языка согласен _________________ .

            для родителей детей, являющихся иностранными гражданами                       подпись родителя                                                                                                           



Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) создании специальных условий для обучения ребенка с ограниченными возможностями здоровья _________________________________________________________________________
                             имеется/не имеется, заключение ПМПК или ИПРА инвалида (при наличии)
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности учреждения, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен (-на) _____________.

          подпись

Сообщаю сведения о родителях (законных представителях):
	Отец ребёнка________________________________ 
фамилия
_________________________________________
имя, отчество
Адрес регистрации: _________________________________ _______________________________________
_______________________________________
Адрес проживания
_______________________________

____________________________________
____________________________________

 Предпочтительный способ связи
 (номер телефона, e-mail)

 +7 (         )                                                  

 e-mail
	Мать ребёнка___________________________________
фамилия
___________________________________________
имя, отчество
Адрес регистрации: ____________________________________
__________________________________________
__________________________________________
Адрес проживания: _________________________________________
______________________________________
______________________________________
 Предпочтительный способ связи

 (номер телефона, e-mail)

+7 (         )                                                  

 e-mail 


     Дата 





      Подпись 



Сведения о ребенке и его семье:
1. Мать _________________________________________________________________________
                                                                                       фамилия, имя, отчество 
_______________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                            образование, место работы

_______________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                  должность, рабочий телефон

2. Отец _____________________________________________________________________________
                                                                                фамилия, имя, отчество

______________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                             образование, место работы

____________________________________________________________________________________________
                                                                                    должность, рабочий телефон

3. Категория семьи: полная, многодетная, неполная (потеря кормильца, разведена, мать-одиночка)
                                                                                                                             нужное подчеркнуть
4. Посещал ли детский сад, какой №__________, группа (обычная или логопедическая)  
                                                                                                                                         подчеркнуть
5. Учатся ли другие дети в школе (ФИО, класс) __________________________________________________________________________________
6. Каким образом вы проводили подготовку к  школе __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

7. Посещает ли ребенок учреждения дополнительного образования (спорт. школы, студии, кружки и т.п.)

        «_____» ______________ 20____ г.           ______________________________________
                                  дата                                            подпись/расшифровка подписи родителя
                                                                                                         (законного представителя)
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Согласие родителя (законного представителя)
______________________________________________________________
ФИО ребенка

на проведение логопедического обследования (устной и письменной речи)

	согласен   
	не согласен


и психологического сопровождения учебно-воспитательного процесса в соответствии
с  ФГОС НОО (готовность, адаптация, мотивация, личностный рост)

	согласен   
	не согласен


           «_____» ______________ 20____ г.           ____________________________________
                                  дата                                              подпись/расшифровка подписи родителя
                                                                                                           (законного представителя)

Согласие

субъекта на обработку его персональных данных и данных его ребёнка/воспитанника, обучающегося в МОУ СОШ № 43 г. Твери

Я, __________________________________________________________________________________, 
фамилия, имя, отчество

проживающий (-ая) по адресу: _____________________________________________________________________________________
являясь родителем (законным представителем) ____________________________________________________________________________________,
                                                                        фамилия имя отчество ребенка
обучающегося в _____________ классе, в соответствии с Федеральным Законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», Федеральным Законом от 30.12.2020 №519-ФЗ «О внесении изменений в Федеральный закон «О персональных данных»  с целью обработки и регистрации сведений, необходимых для оказания услуг учащимся в области образования в МОУ СОШ № 43, даю согласие на обработку своих персональных данных (ПД) по следующим категориям

	фамилия, имя, отчество
	
	паспортные данные
	


и данных своего ребенка по следующим категориям

	фамилия, имя, отчество
	
	родной язык
	

	дата рождения
	
	гражданство
	

	пол
	
	домашний или личный телефоны
	

	данные свидетельства о рождении
	
	итоговые оценки по четвертям 
	

	класс
	
	экзаменационные оценки по предметам
	

	адрес регистрации
	
	социальное положение семьи для решения социальных проблем
	

	адрес проживания
	
	дата поступления в образовательное учреждение
	

	статус (если есть)
	
	дата и причина отчисления из образовательного учреждения
	


Соглашаюсь на обработку своих персональных данных и персональных данных своего ребенка с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая хранение этих данных в архивах и размещение в локальной сети ОУ (электронный журнал, автоматизированная информационная система «Сетевой город», школьная карта УЭШКа) с целью предоставления доступа к ним.
Разрешаю на безвозмездной основе публиковать фото/видеосъемку моего ребенка на официальном сайте школы, информационных стендах, социальных сетях организации в целях распространения положительного опыта достижений ребенка, а также в качестве иллюстраций в педагогических изданиях, на мероприятиях, семинарах.
Образовательное учреждение вправе включать обрабатываемые персональные данные обучающегося в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные нормативными документами федеральных и муниципальных органов управления образованием, регламентирующих предоставление отчетных данных ОУ. 
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес ОУ по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен лично под расписку представителю ОУ.
Адрес оператора персональных данных: 170028 г. Тверь, ул. Склизкова, д. 95.
                        ____________________        ____________________

                                        дата                                       подпись 
