                                   
                                                Заявление о приеме в 1 класс

	     В приказ____
     Зачислить в 1 класс
по заявлению родителей 
(законных представителей)
 на 2026-2027 уч. год 
«___»________2027г.
______ О.Н.Селезнева
	Директору МБОУ «Средняя общеобразовательная школа
 № 58 им. И.Н. Якунина» Селезневой О.Н.
_________________________________________________
              ФИО родителя (законного представителя)
Место жительства:
Город ___________________улица___________________ 
дом _____________корп. ______ кв.__________________
Место регистрации:
город __________________улица ____________________
 дом _______________корп. ______ кв. _______________
Телефон (дом., сот.) _______________________________ 
E-mail____________________________________________ 



                                                                  ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу принять моего(ю) сына (дочь) ____________________________________________________
                                                                                             ФИО ребенка
в 1 класс МБОУ «Средняя общеобразовательная школа №58 им. И.Н.Якунина»_________________________
Форма обучения – очная.
Сообщаю следующие сведения:
Дата рождения ребенка, место рождения__________________________________________________________
Адрес проживания ребенка _____________________________________________________________________
ФИО матери:_________________________________________________________________________________
Адрес проживания и телефон матери:____________________________________________________________
ФИО отца:___________________________________________________________________________________
Адрес проживания и телефон отца:______________________________________________________________
	

С Уставом общеобразовательного учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации,с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а).
[bookmark: _Hlk162427528]Дата _________ Подпись _________________    Дата ________     Подпись _________________
                                                                                                     
родителя (законного представителя)                          родителя (законного представителя)

На основании ст.14 ФЗ от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке, изучение предметов, предметных областей «Родной язык и литературное чтение на родном языке» и «родной язык и родная литература» на русском языке на весь период обучения.
Дата _________ Подпись _________________   Дата ________     Подпись _________________
                                                                                                     
                     родителя (законного представителя)                                      родителя (законного представителя)

· Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема.
· Прошу создать специальные условия для организации и воспитания учащегося с ОВЗ
· Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе

[bookmark: _Hlk162428373]Дата _________ Подпись _________________   Дата ________     Подпись _________________
                                                                                                     
    родителя (законного представителя)                                      родителя (законного представителя)

[bookmark: _Hlk162427943]Заявитель согласен (согласна) на обработку его персональных данных, согласен (согласна) на обработку  персональных данных ребенка в целях сбора, хранения, уточнения (обновления, изменения) персональных данных в течения периода в течения периода обучения в МБОУ «СОШ №58» в порядке, установленном, законодательством Российской Федерации.
Дата _________ Подпись _________________           Дата ________     Подпись _________________
                                                                                                     
    родителя (законного представителя)                                      родителя (законного представителя)



Оператору персональных данных учащихся
Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение
«Средняя общеобразовательная школа № 58 имени Игоря Николаевича Якунина»
(полное наименование оператора)
Адрес оператора: г.Кемерово, ул. Ворошилова, 18 д
Ответственный за обработку персональных данных - МБОУ «СОШ № 58 им.И.Н.Якунина»
Цели обработки персональных данных:
Основной целью обработки персональных данных учащихся является обеспечение наиболее полного исполнения ОУ своих обязанностей, обязательств и компетенции,
определенных Федеральным законом «Об образовании в Российской Федерации», а также:
· обеспечение соблюдения законов и иных нормативных правовых актов;
· учет детей, подлежащих обязательному обучению в ОУ;
· соблюдение порядка и правил приема в ОУ;
· индивидуальный учет результатов освоение учащимися образовательных программ, а также хранение архивов данных об этих результатах на бумажных носителях и/или электронных носителях;
· учет реализации права учащихся на получение образования в соответствии с федеральными государственными образовательными стандартами по учебным планам;
· учет учащихся, нуждающихся в социальной поддержке и защите;
· учет учащихся, нуждающихся в особых условиях воспитания и обучения и требующих специального педагогического подхода, обеспечивающего их социальную реабилитацию, образование и профессиональную подготовку, содействий в обучении, трудоустройстве;
· использование в уставной деятельности с применением средств автоматизации или без таких средств, включая хранение этих данных в архивах и размещение в информационно-телекоммуникационных сетях с целью предоставления доступа к ним;
· заполнение базы данных автоматизированной информационной системы управления качеством образования в целях повышения эффективности управления образовательным процессом, проведения мониторинговых исследований в сфере образования, формирования статистических и аналитических отчётов по вопросам качества образования;
· обеспечение личной безопасности учащихся;
· планирование, организации, регулирование и контроль деятельности ОУ в целях осуществления государственной политики в области образования.
От_____________________________________________________________________________________________Ф.И.О. законного представителя учащегося, полностью
Дата рождения_______________________ Место рождения_____________________________________
Документ, удостоверяющий личность __________________серия _________номер_________________
Дата выдачи_______________ кем выдан ____________________________________________________
Проживающего__________________________________________________________________________
адрес регистрации
Информация для контактов (тел, e-mail):________________________________________________________
Законный представитель__________________________________________________________________
кем приходится учащемуся (мать, отец, опекун)
Учащегося____________________________________________________________________________
Ф.И.О. учащегося полностью
Дата рождения________________________ Место рождения____________________________________
Документ, удостоверяющий личность __________________ серия ___________ номер _____________
Дата выдачи________________ кем выдан____________________________________________________
Проживающего__________________________________________________________________________
адрес регистрации
адрес фактического проживания:___________________________________________________________
Согласие на обработку персональных данных учащегося
1.Подтверждаю свое согласие на обработку следующих персональных данных:
Анкетные данные:
· данные о возрасте и поле;
· данные о гражданстве;
· данные ОМС (страховой полис);
· информация для связи;
· данные о прибытии и выбытии в/из ОУ.
Сведения о родителях (законных представителях) или лицах, их заменяющих:
· Ф.И.О., кем приходится, адресная и контактная информация.
Сведения о семье:
· категория семьи для оказания материальной и других видов помощи и сбора отчетности
по социальному статусу контингента;
· сведения о попечительстве, опеке, отношение к группе социально незащищенных учащихся, документы
(сведения), подтверждающие право на льготы, дополнительные гарантии и компенсации по определенным основаниям,
предусмотренным законодательством (родители-инвалиды, неполная семья, ребенок сирота и т.п.).
Данные об образовании:
· форма получения образования и специализация;
· изучение основного (родного) и иностранных языков;
· сведения об успеваемости и внеурочной занятости (посещаемость занятий, оценки по предметам, расписание занятий,выбор предметов
для сдачи ЕГЭ, ГИА в 9 классе; сведения об участии в олимпиадах, грантах, конкурсах, наградах, и т.п.);
· форма обучения, вид обучения, продолжение обучения после получения основного общего образования;
· информация о выпускниках, их итоговой аттестации и трудоустройстве.
Дополнительные данные:
· отношение к группе риска, поведенческий статус, сведения о правонарушениях;
· копии документов, хранящихся в личном деле учащегося;
· информация о портфолио учащегося, сведения, содержащиеся в документах воинского учета;
· документы о состоянии здоровья (сведения об инвалидности, наличии хронических заболеваний и т.п.);
· виды помощи учащемуся, оказываемые ОУ;
· выплаты на питание, охват школьным питанием, компенсационные выплаты на питание.
1.1. Подтверждаю свое согласие на следующие действия с указанными выше персональными данными:
· сбор персональных данных;
· систематизация персональных данных;
· накопление персональных данных;
· уточнение (обновление, изменение) персональных данных;
· использование персональных данных;
· распространение/передача персональных данных в том числе:
· внутренние (нужды общеобразовательного учреждения);
· внешние (за пределами общеобразовательного учреждения): Департамент образования и науки Кемеровской области, Администрация Кемеровской области, Администрация г. Кемерово, Управление образования администрации г. Кемерово, Территориальный отдел образования Ленинского района администрации г. Кемерово, Территориальный отдел Ленинского района администрации г. Кемерово, МБУ «ЦБ УО», МБОУ ДПО «НМЦ», МАУ «Школьное питание», поликлиника №16, Отдел полиции Ленинский, учреждения дополнительного образования, культуры и спорта;
· рассылка сведений об успеваемости и посещаемости родителям (законным представителям) или лицам, их заменяющим учащимся в электронном (Электронная школа 2.0) и бумажном виде;
· ознакомление, обнародование, предоставление доступа к персональным данным, иным способом;
· обезличивание персональных данных;
· блокирование персональных данных;
· уничтожение персональных данных (частично по окончании общеобразовательного учреждения).
Срок действия данного согласия устанавливается на период обучения учащегося в данном Учреждении.
Обязуюсь предоставить информацию об изменении персональных данных в течение месяца со дня получения документов об этих изменениях.
Подтверждаю, что ознакомлен(а) с документами Учреждения, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области.
Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мною путём направления Оператору письменного отзыва. Согласен, что Оператор обязан прекратить обработку персональных данных и уничтожить персональные данные в течение 10 (десяти) рабочих дней с момента получения указанного отзыва.

Подпись_______________                                _____________________________________
Ф.И.О. законного представителя

«_____»_______________ 20___ г.

