	
	Директору МОУ Ишненской СОШ
Клюевой Н.В.
родителя (законного представителя)
Фамилия ______________________________
Имя __________________________________
Отчество ______________________________
проживающего по адресу:
_______________________________________
_______________________________________


заявление.

	Прошу принять моего сына (дочь) _________________________________________________________________________________
                                               фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка
к участию в индивидуальном отборе при приеме в 10 класс профильного обучения: универсальный профиль
Дата рождения ребенка ____________________________________________________________
Место рождения ребенка ___________________________________________________________
Адрес места регистрации ребенка ___________________________________________________
Адрес фактического проживания ребенка: ________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 
	Отец (законный представитель) ребенка
____________________________________
                         фамилия
____________________________________
               имя, отчество 
Адрес места жительства или пребывания
____________________________________
____________________________________

	Мать (законный представитель) ребенка
____________________________________
                                     фамилия
____________________________________
                      имя, отчество 
Адрес места жительства или пребывания
_____________________________________
______________________________________


 Контактные телефоны:
____________________________________              ________________________________________
Адрес электронной почты ___________________________________________________________

«_____»________________ 20____ г.           

Подпись _____________________                               Подпись _____________________ 

С порядком проведения индивидуального отбора в класс профильного обучения (универсальный) в муниципальном общеобразовательном учреждении Ишненская СОШ ознакомлен(а)

"_____"________________ 20____ г.                                        Подпись ______________________

           Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных своего ребенка для проведения индивидуального отбора в порядке, установленном законодательством РФ.
           Персональные данные, в отношении которых дается данное согласие, включают: фамилию, имя, отчество; пол; дата рождения, место рождения; адрес места жительства; контактный телефон; данные об образовании; данные документов, предоставляющих право на льготу (победитель и призёр регионального и заключительного этапов всероссийской олимпиады школьников, а также международных олимпиад школьников по	).
           Действия с персональными данными включают в себя: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, а также передачу в вышестоящие органы образования, обезличивание, блокирование, удаление и уничтожение. Способы обработки персональных данных: смешанный способ обработки персональных данных с использованием средств автоматизации (с частичным использованием средств автоматизации) или без использования средств автоматизации, с использованием средств вычислительной техники.
Данное согласие может быть отозвано в порядке, установленном законодательством РФ

"_____"________________ 20____ г.                                        Подпись ______________________

Заявление написано с учетом мнения ребенка
"_____"________________ 20____ г.                                        Подпись _____________________
	


"_____"________________ 20____ г.                                        Подпись _____________________	



