	Зарегистрировано  №  _______
	Директору МАОУ «СОШ № 21»

	_____________ 2025 г. 
	[bookmark: _GoBack]Шестаковой Ю.В.

	___________________________
	

	подпись                                         ФИО
	Фамилия _________________________________

	Резолюция:
Зачислить в 10 класс МАОУ «СОШ № «21»
Приказ № ___от__________
с  «____» ______________ 20____ г.
Директор ___________(Ю.В. Шестакова)

	Имя         _________________________________ Отчество  ________________________________

	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня___________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
			(Ф.И.О. полностью)
Паспорт серия___________№________________выдан_______________________________________ 
_______________________________________________ код подразделения _____________________ 
в  10 класс (универсальный) МАОУ «СОШ № 21»
по очной форме образования, язык образования _________________________________
Дата рождения: ____________________
Адрес регистрации: ____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Адрес проживания: ____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Контактный телефон:_________________________________ e-mail: ___________________________
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
Мать (Ф.И.О.), дата рождения:_________________________________________________________
Место работы, должность_______________________________________________________________
Образование___________________________
Адрес регистрации родителя (законного представителя): ____________________________________
_____________________________________________________________________________________
Адрес проживания родителя (законного представителя): ____________________________________
_____________________________________________________________________________________
Контактный телефон: _________________________________ e-mail: __________________________
Отец (Ф.И.О.), дата рождения: __________________________________________________________
Место работы, должность_______________________________________________________________
Адрес регистрации родителя (законного представителя): ____________________________________
_____________________________________________________________________________________
Адрес проживания родителя (законного представителя): ____________________________________
_____________________________________________________________________________________
Контактный телефон: _____________________________ e-mail: ______________________________



С уставом МАОУ «СОШ № 21», лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации МАОУ «СОШ № 21», основными образовательными программами, реализуемыми МАОУ «СОШ № 21» и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а)  ________________________________________________________
                                                                                                                         (подпись, ФИО, дата)

Я, ________________________________________________ даю согласие оператору МАОУ «СОШ № 21» (адрес: 624260, Свердловская область, г. Асбест, ул. Войкова, д. 71; и.о. директора: Малютиной Л.Ф.)  на обработку своих персональных данных в соответствии с Федеральным законом от  27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», а именно на 
- сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, передачу, уничтожение моих персональных данных: фамилия, имя, отчество, дата рождения, пол, паспортные данные, номер мобильного телефона, адрес электронной почты, адрес регистрации, адрес проживания;
- сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, передачу, уничтожение моих персональных данных: фамилия, имя, отчество, дата рождения, пол, данные свидетельства о рождении (паспорта), номер мобильного телефона, адрес электронной почты, адрес регистрации, адрес проживания.
Настоящее согласие в отношении обработки указанных персональных данных действует до момента отзыва данного согласия.
Осведомлен(а) о праве отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного заявления, которое может быть направлено в адрес оператора почтой или вручено лично под подпись представителя оператора.
Подтверждаю, что с порядком отзыва согласия на обработку персональных данных в соответствии с п. 5 с. 21 Федерального закона № 152-ФЗ от 27.07.2006 года «О персональных данных» ознакомлен(а). Права и обязанности в области защиты персональных данных мне известны. С юридическими последствиями автоматизированной обработки персональных данных ознакомлен(а) __________________________________________________________________
	(подпись, ФИО, дата)

Дата _________________	Подпись ____________


