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        Д.А. Бунькову








        от __________________________   

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу зачислить в  1  класс моего сына (дочь) 

Ф.И.О. ___________________________________________________________________________________ 

__________________________________________День, месяц, год рождения _______________________
Адрес регистрации (прописки)______________________________________________________________
Адрес фактического проживания ___________________________________________________________
Контактные телефоны ____________________________________________________________________
Откуда прибыл (д/сад, школа, город) ________________________________________________ Состав семьи ______________ человек
Учатся ли родные братья, сестры в МБОУ «Школа № 5» ?  ____________________________________
Сведения о других несовершеннолетних детях в семье_________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________
ОТЕЦ: Ф.И.О. ____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________  Дата рождения ______________________
Образование (учебное заведение, специальность)_______________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 

Место работы  (писать полностью)___________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Должность _______________________________________________Служебный телефон _____________ 

МАТЬ: Ф.И.О. ____________________________________________________________________________
__________________________________________Дата рождения _________________________________
Образование (учебное заведение, специальность)_______________________________________________
__________________________________________________________________________________________  

Место работы (писать полностью)____________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Должность _______________________________________________Служебный телефон _____________ Социальное положение семьи (многодетная, неполная, полная, ребенок-инвалид, опекаемый ребенок, сирота) – нужное подчеркнуть. 
Медицинский полис № __________________ ,личное дело № __________, медицинская карта______,
сертификат профилактических прививок ______, копия  свидетельства о рождении _____________

С Уставом школы, лицензией, государственной аккредитацией, образовательными программами, правилами для учащихся школы ознакомлен (а).

Согласие на обработку персональных данных:

Настоящим во исполнение требований Федерального закона «О персональных данных» № 152-ФЗ от 27.07.2006 г. я, ______________________________________________________________________,

Паспорт РФ: ________________________, выданный ____________________________________________
_____________________________________________________________________________________, даю свое согласие Управлению образованием МО город Ирбит, его территориальным органам и его группе лиц на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в целях обеспечения мне возможности подачи документов в электронном виде и предоставления муниципальной услуги в электронном виде. 

     Настоящее согласие выдано без ограничения срока его действия. 

     Под обработкой персональных данных я понимаю сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение и любые другие действия (операции) с персональными данными. 

      Под персональными данными я понимаю любую информацию, относящуюся ко мне и (или) моему ребенку, как к субъекту персональных данных, в том числе фамилию, имя, отчество, год, месяц, дату и место рождения, адрес, семейное, социальное, имущественное положение, образование, профессию, доходы, другую информацию. 

Дата: _______________________                  Подпись:____________/_________________________/
