Директору
МАОУ «Ачирская СОШ»
Барсуковой Гульбану Шакировне 
___________________________________
___________________________________


              проживающего  по адресу: _____ _________________
______________________________________________
                  Тел. __________________________________________
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ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять _________________ _________________________________________
«____»___________20____года рождения в_______класс.  
Прибыл из ________________________________________________________
Сведения о родителях:
Мать__________________________________________________________________________
Место работы, должность________________________________________________________
Адрес фактического проживания: _________________________________________________
Тел_______________________
Отец__________________________________________________________________________
Место работы, должность________________________________________________________
Адрес фактического проживания: _________________________________________________
Тел_______________________                                 Подпись _________________
С Уставом МАОУ «Ачирская средняя общеобразовательная школа», лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными образовательными программами, ознакомлен(а).                                                                                                                                           
	                                                          Подпись_______________________
            В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» (в ред. 2010 г.) даю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных(ФИО, дата, место рождения, сведения о гражданстве, паспортные данные, сведения об образовании, сведения о месте работы, сведения о социальных льготах, адрес фактического места жительства, адрес по прописке, номера личных телефонов, информация о страховом пенсионном свидетельстве, информация о идентификационном номере налогоплательщика, и.т.)  и моего ребенка(ФИО, дата, место рождения, сведения о гражданстве, паспортные данные, сведения об образовании, сведения о социальных льготах, адрес фактического места жительства, адрес по прописке, номера личных телефонов, информация о страховом пенсионном свидетельстве, информация о идентификационном номере налогоплательщика, и.т.). Даю согласие на размещение вышеуказанных данных в федеральной базе данных и базе данных органов управления образованием Тюменской области в целях организации государственной итоговой аттестации обучающихся; на аналитическую обработку персональных данных, на передачу персональных данных е целью анализа в отдел образования администрации Тобольского района, департамент образования и науки Тюменской области. Я проинформирован(а), что под обработкой персональных данных понимаются действия (операции) с персональными данными в рамках выполнения Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» (в ред. 2010 г.), а конфиденциальность персональных данных соблюдается операторами в соответствии с требованиями законодательства Российской федерации. Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме в любое время.
«__»____________201___г                                      Подпись______
[bookmark: _GoBack]
