	Учетный номер __________________
	Директору Муниципального общеобразовательного учреждения «Кайпинская основная общеобразовательная школа»

Овчаренко Л.А.
от родителя (законного представителя)

фамилия __________________________________

имя ______________________________________

отчество __________________________________

Место проживания

город _____________________________________

улица _____________________________________

дом ____________ кв. _______________________

телефон ___________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

о приёме ребенка в Муниципальное общеобразовательное учреждение 

«Кайпинская основная общеобразовательная школа»

                                                      Прошу принять моего ребёнка (дочь, сына)  ______________________________________________________                        


(фамилия, имя, отчество ребёнка)

________________________________                                                                года рождения в _________ класс Муниципального общеобразовательного учреждения  «Кайпинская          основная      общеобразовательная школа».

Данные свидетельства о рождении ребёнка ______________________________________________________________ 

                                                                                                     (серия и номер свидетельства)
Данные паспорта ребёнка (при наличии) ______________________________________________________________ 

                                                                                                     (серия, номер, когда и кем выдан)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес фактического проживания родителей (законных представителей) ______________________________________
_________________________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей)_____________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________

паспортные данные родителей (законных представителей) _________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

(серия, номер, когда и кем выдан)

К заявлению прилагаю:

	
	свидетельство о рождении с вкладышем (ксерокопия) 

   (паспорт обучающегося (ксерокопия)

	
	 медицинскую карту

	
	личное дело

	
	медицинский полис (ксерокопия)

	
	 выписку текущих оценок по всем изучавшимся предметам, при поступлении  в МОУ в течение учебного года



Даю своё согласие Муниципальному общеобразовательному учреждению «Кайпинская основная общеобразовательная школа» (находится по адресу: 186870, Республика Карелия, г. Суоярви, ул. Суоярвское шоссе, 164) и Администрации муниципального образования «Суоярвский  район» (находится по адресу: 186870, Республика Карелия, г. Суоярви, ул. Шельшакова, 164) на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, передачу в случаях, установленных соответствующими нормативными правовыми актами, на бумажном и электронном носителях с обеспечением конфиденциальности моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка, сообщаемых мною в настоящем заявлении и содержащихся в прилагаемых мною к данному заявлению документах, в целях осуществления учёта детей, подлежащих обязательному обучению в образовательных учреждениях, реализующих образовательных программы общего образования, а также в целях осуществления индивидуального учёта освоения моим ребёнком общеобразовательных программ на период до момента отчисления моего ребёнка из списочного состава обучающихся Муниципального общеобразовательного учреждения «Кайпинская основная общеобразовательная школа».


В случаях нарушения Муниципальным общеобразовательным учреждением «Кайпинская основная общеобразовательная школа» и (или) Администрацией муниципального образования «Суоярвский  район» моих прав, и законных прав и законных интересов моего ребёнка при обработке вышеуказанных персональных данных, данное в настоящем заявлении мною согласие на обработку таких персональных данных может быть мною отозвано путём подачи в Муниципальное общеобразовательное учреждение «Кайпинская основная общеобразовательная школа» и в Администрацию муниципального образования «Суоярвский  район» соответствующих письменных заявлений.


В случаях, когда указанные в настоящем заявлении персональные данные изменяются, станут устаревшими, недостоверными, я буду производить их уточнение путём подачи в Муниципальное общеобразовательное учреждение «Кайпинская основная общеобразовательная школа» соответствующего письменного заявления.


С Уставом Муниципального общеобразовательного учреждения «Кайпинская основная общеобразовательная школа», лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса в Муниципальном общеобразовательном учреждении «Кайпинская основная общеобразовательная школа» ознакомлен(а).

Сведения о семье:

1. Семья (нужное подчеркнуть): полная, неполная.

2. На иждивении ___ детей.

3. Место работы родителей:

        - отец ______________________________________________________________________________________

      - мать ______________________________________________________________________________________

4. Социальный статус семьи (нужное подчеркнуть): малообеспеченная, минимально обеспеченная, обеспеченная.
Подпись родителей (законных представителей)

________________________________________

Дата ____________________________________

