Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение                                                                            «Средняя общеобразовательная школа №1 с. Екатеринославка»

Регистрационный номер________
от «____» ______________20__ г.
Директору МОУ СОШ №1 
с. Екатеринославка 
Т.В. Демиденко
родителя (законного представителя):
Фамилия ______________________________
Имя  __________________________________
Отчество ______________________________
Место регистрации:
Город _________________________________
Улица ________________________________
Дом _______________ кв. ________________
Телефон дом.___________________________

заявление.
Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) ________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка)
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
(дата рождения, место рождения, место фактического проживания ребёнка)
в ______________ класс.
Прибыл из ______________________________________________________________________
(наименование дошкольного учреждения)
Отец:
ФИО (полностью), год рождения
________________________________________________________________________________
Телефон ________________________________________________________________________
Мать:
ФИО (полностью), год рождения
________________________________________________________________________________
Телефон ________________________________________________________________________

Дата подачи заявления:
 «____»__________________ 20___ г. ________________________________________________		_____________________
ФИО заявителя							(подпись) 

	



С Уставом МОУ СОШ №1 с. Екатеринославка, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, правилами для учащихся и другими нормативно-правовыми актами, регламентирующими организацию образовательного процесса МОУ СОШ №1 с. Екатеринославка, видами программ формами получения образования, ознакомлен(а) и согласен (не согласен)_________________________.
Своей подписью заверяю согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, передачу и распространение) администрацией МОУ СОШ №1 с. Екатеринославка моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в соответствии с действующим законодательством РФ. Срок действия настоящего разрешения не ограничиваю (до истечения срока надобности). 
Проинформирован (а), что согласие на обработку персональных данных может быть мною отозвано по письменному заявлению _______________________________________________.
	 






























АНКЕТА

Ф.И.О. сына/дочери/___________________________________________________________________
Дата рождения__________________________________________________________________
Место рождения_________________________________________________________________
Отец, отчим, опекун: 
фамилия, имя, отчество__________________________________________________________
Образование ___________________________________________________________________            Место работы___________________________________________________________________
Должность _____________________________________________________________________
Телефон/домашний, сотовый, рабочий/___________________________________________
Мать, мачеха, опекун:
фамилия, имя, отчество__________________________________________________________
Образование ___________________________________________________________________            Место работы___________________________________________________________________
Должность _____________________________________________________________________
Телефон/домашний, сотовый, рабочий/___________________________________________
В семье_________ детей. Ребенок _________ по счету в семье
Семья многодетная   ДА       НЕТ
Состоит на учете в УСЗН как малообеспеченная семья    ДА       НЕТ

«_______» __________________ 20__ г. 			                      ________________ /подпись/

Согласие родителя (законного представителя)
на размещения материалов обучающихся в Интернете

Вашему ребенку будет предоставлена возможность публиковать свои работы, проекты в сети Интернет, что является частью образовательной программы. Это могут быть личная домашняя страница, сочинение, творческая работа, изображение, отчеты по исследовательской работе, фотографии обучающихся класса (школы) или описания совместных проектов в местном масштабе или на международном уровне. Мы считаем, что это дает Вашему ребенку возможность дополнительного образования и успешного развития. Мы будем публиковать эти документы только с Вашего письменного разрешения. Это разрешение будет действительно до тех пор, пока Вы сами не захотите изменить эту форму и подписать новое разрешение. В случае возникновения проблем, связанных с публикацией материалов в Интернете, Вы можете связаться с классным руководителем своего ребенка.
Я, 	даю / не даю согласие публиковать материалы моего сына/дочери/ 	__________ обучающегося МОУ СОШ №1 с. Екатеринославка в Интернете в соответствии с правилами: не издавать материалы, содержащие любую информацию, указывающую на местоположение обучающегося в точный час, кроме нахождения его в школе или участия в деятельности школы, номер телефона Вашего ребенка. Перед публикацией материалы будут рассмотрены и одобрены учителем (или родителем). 

Подпись родителя/опекуна/ 	           Дата:	___________20__ год
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