
	Директору МАОУ СШ № 69
Кульковой Е.В.

гр.__________________________,
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)
проживающего(й) по адресу:
_____________________________
_____________________________
Телефон домашний ____________
Телефон  сотовый  _____________






З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять моего ребенка ___________________________________

_____________________________________________________________________________

в ____ класс МАОУ СШ № 69
	
Дата рождения ребёнка: «______»  _______________  20______г.
Место рождения ребёнка: ___________________________________________________

Предоставляю следующие документы:
1.____________________________________________________________________________
2.____________________________________________________________________________
3.____________________________________________________________________________
4.____________________________________________________________________________
Не возражаю против внесения информации  о
_________________________________________________________________________
(Ф.И.О. участника образовательного процесса: учащийся (ребенок), его родители (законные представители) _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
в базу данных «Ученик», функционирующей в системе регионального образования с использованием специального программного обеспечения – «Краевая информационная автоматизированная система управления образованием». 
	С перечнем сведений, собираемых и используемых в системе автоматизированной обработки персональных данных, с целями и задачами сбора, хранения и использования персональных данных ознакомлен. 
	
Настоящим даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных (ребенка) Получателя муниципальной услуги в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»    									
____________________________________
(подпись)

С Уставом  образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми образовательным учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного учреждения ознакомлен.

____________________________________
(подпись)




Выражаю согласие для прохождения тестирования, в соответствии с приказом Министерства просвещения РФ от 04 марта 2025 года №170 «Об утверждении Порядка проведения в государственной или муниципальной общеобразовательной организации тестирования на знание русского языка, достаточное для освоения образовательных программ начального общего, основного общего и среднего общего образования, иностранных граждан и лиц без гражданства» моим ребенком

_____________________________________________________________________________	
(ФИО, последнее при наличии)




«___»_____________20___г.  ____________________                     ______________________
         Дата                               Подпись                                          Ф.И.О. полностью









































[bookmark: _GoBack]



Приложение 1
Анкета

Сведения  о ребенке

Ф. И. О.______________________________________________________________________
Дата рождения________________________________________________________________
Гражданство __________________________________________________________________
Откуда прибыл (школа №\ детский сад №)________________________________________
Родной язык __________________________________________________________________

Сведения о родителях

Мать
Ф.И.О.______________________________________________________________________
Дата рождения:_____________________Образование_______________________________
Место работы:________________________________________________________________
Должность___________________________________________________________________
Сот. Телефон_________________________________________________________________

Отец
Ф.И.О._______________________________________________________________________
Дата рождения_____________________Образование________________________________
Место работы_________________________________________________________________
Должность___________________________________________________________________
Сот. Телефон_________________________________________________________________

Опекун (законный представитель)
Ф.И.О._______________________________________________________________________
Дата рождения_____________________Образование________________________________
Место работы_________________________________________________________________
Должность___________________________________________________________________
Сот. Телефон_________________________________________________________________

Сведения о семье:

Состав семьи:______ человек, детей_______,
Из них несовершеннолетних:____________.

Особенности семьи (подчеркнуть)

Полная;  Нет отца; Нет матери; Отец-инвалид; Мать-инвалид; Оба родителя инвалиды; Беженцы; Переселенцы; В разводе;




«____»____________20___г         ____________     ______________________
                                                              подпись                                     Ф. И. О.


