                                                                                                                                                                                                        Директору Муниципального     
                                                                        общеобразовательного учреждения 
                                                                        «Изобильненская школа имени Э.У.Чалбаша» г. Алушты 
                                                                         Савельевой Елене Петровне
                                                                         _________________________________
                                                                                              Ф.И.О родителя (законного представителя)                                                                         _________________________________  
                                                                     проживающего по адресу:                                                                             _________________________________                                                                          _________________________________                                                                        тел._______________________________ 
 
Заявление
Прошу принять_____________________________________________________
                                        фамилия, имя, отчество ребенка, дата  рождения, место рождения __________________________________________________________________  
____________________________________________________________________________________________________________________________________
в ______ класс Вашей школы с __________________ языком обучения.  
С Уставом школы, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации  образовательного учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми школой, правилами поведения учащихся ознакомлен(а). 
Даю согласие на обработку и использование моих персональных данных  и моего ребенка Муниципальным общеобразовательным учреждением  «Изобильненская школа имени Э.У.Чалбаша» города Алушты, в целях, определенных Уставом школы, предоставленных мной в процессе обучения моего ребенка в школе и размещение их федеральной базе данных и базе данных субъектов Российской Федерации, в которые вводятся данные об участниках единого государственного экзамена и о результатах единого государственного экзамена, в базах данных Школы, различными способами: в том числе путем осуществления автоматизированного анализа персональных данных, передачи в Комитет по образованию администрации города Алушты без ограничения срока действия. Я проинформирован(а), что под обработкой персональных данных понимаются действия (операции) с персональными данными в рамках выполнения Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ, 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. 

_____________20___г                                                      _____________________                                                                                                                                                          
                                                                                                           подпись 




СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ
 
Мать______________________________________________________________
                                                (Ф.И.О.) 
__________________________________________________________________

Номер тел. ________________________________________________________
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Отец______________________________________________________________
                                                     (Ф.И.О.) 
__________________________________________________________________
Номер тел._________________________________________________________
