	
	Приложение № 5

к Административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Зачисление в образовательное учреждение»,
от 14.07.2016 № 95-Д
(в редакции

приказа учреждения

от 02.08.2016 № 109-Д)

	Форма
	


ЗАЯВЛЕНИЕ  
для зачисления в общеобразовательное учреждение, организацию

	Директору ___________________________________

	                          (краткое наименование  учреждения, организации)

	 

	           (фамилия, инициалы директора)

	от

	              (Ф.И.О. родителя (законного представителя ребенка)

	 

	 


Заявление
	Прошу зачислить в _______________________________ моего ребенка 

	                                                                  (краткое наименование  учреждения, организации)                                        

	____________________________________________________________________________ 

	(Ф.И.О. ребенка)

	 _______________________
	года рождения,_______________________________

	(число, месяц, год рождения)
	                                      (место рождения)

	_________________________________________________________________,

проживающего по адресу: __________________________________________________________________ в  _______________________________________________________________ .

(класс)  

	Изучаемый иностранный язык (кроме первых и десятых классов):

	_________________________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях  ребенка):

_________________________________________________________________

(Ф.И.О. отца ребенка)
______________________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. матери ребенка)

______________________________________________________________________________________________________

(адрес места жительства родителей (законных представителей)

______________________________________________________________________________________________________

(контактные телефоны родителей (законных представителей)

Дополнительно предъявляю документы:
______________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________

  

	В случае принятия решения об отказе в приёме, прошу информировать меня (выбрать способ информирования):

- по электронной почте,

- e-mail:

- по почте на указанный адрес проживания;
- при личном обращении.

С уставом образовательного учреждения, организации, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся, ознакомлен.


С распорядительным актом органа местного самоуправления Амурского муниципального района о закреплении муниципальных бюджетных общеобразовательных учреждений за территориями Амурского муниципального района, сроками приема документов, ознакомлен.

«_____» ______________ 20 __ г.                              _______________________

                                                                             (подпись, расшифровка подписи)
_____________

Директор учреждения





               Е.А. Михайлюк
	
	Приложение № 8
к Административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Зачисление в образовательное учреждение»,
от 14.07.2016 № 95-Д
(в редакции

приказа учреждения

от 02.08.2016 № 109-Д)

	Форма
	


Согласие на обработку персональных данных

Я, _______________________________________________________________,

(ФИО родителя (законного представителя)

проживающий(ая) по адресу ____________________________________________, паспорт _______________ выдан _______________________________________________ 
даю письменное согласие оператору_________________________________________
                                                             (наименование учреждения, организации)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,
(юридический адрес учреждения, организации)

на обработку своих персональных данных и персональных данных своего ребенка____________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка)

в соответствии с ФЗ от 27 июля 2006 г. № 152 ФЗ «О персональных данных».
Перечень персональных данных, на обработку которых даю свое согласие: фамилия, имя, отчество, адрес, дата рождения, номер основного документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдаче указанного документа и выдавшем его органе, контактный номер телефона (абонентский номер), адрес электронной почты___________________. 
Перечень действий с персональными данными, на совершение которых даю свое согласие: бумажная, электронная и смешанная обработка персональных данных для решения вопросов по предоставлению муниципальных услуг. 
Согласие даю на срок до окончания моим ребенком  образовательного учреждения, организации, а именно, до _______ года. 

«_____» ______________ 20 __ г.                     _______________________

                                                                             (подпись, расшифровка подписи)
_________________

Директор учреждения






Е.А. Михайлюк
