ПРИЛОЖЕНИЕ №1

к Положению по  предоставлению муниципальной услуги «Прием заявлений о зачислении в муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение Кочкуровскую среднюю школу, реализующие программы общего образования»


Форма заявления о приеме в общеобразовательную организацию

Директору_________________________________________________________________________
Ф.И.О. директора _________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя) или поступающего ____________________________


Заявление
Прошу принять мою (моего) дочь (сына)(меня) _____________________________________
_____________________________________________________________________________
              (ФИО ребенка, поступающего)
«_______» _________________ 20______года рождения в _________ класс МБОУ _______
_______________________________________________________________________
Форма обучения (очная, очно-заочная, заочная) ____________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка или поступающего _____
______________________________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес регистрации _____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Сведения о родителе (законном представителе):
Фамилия_______________________ имя _______________ отчество___________________
Адрес места жительства и (или) пребывания: ______________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
Адрес регистрации: ____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
Телефон_______________________________ e-mail _________________________________
Сведения о втором родителе (законном представителе):
Фамилия_______________________ имя _______________ отчество___________________
Адрес места жительства и (или) пребывания: ______________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
Адрес регистрации: ____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
Телефон_______________________________ e-mail _________________________________

Язык образования (в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке) __________________________

Родной язык из числа языков народов Российской Федерации (в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка) ____________________________________

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема:
_____________________________________________________________________________________                
(основание для внеочередного, первоочередного или преимущественного приема)

 Согласен на обработку  своих персональных данных и персональных данных своего ребенка.

_____________________(подпись) ________________________(расшифровка подписи)

 Ребенок имеет потребность(и) в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации.

 Согласен на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе).

 С Уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а).

Дата «____»____________20____г.  _________________________  (подпись/расшифровка)























ПРИЛОЖЕНИЕ №2

к административному регламенту по  предоставлению муниципальной услуги «Прием заявлений о зачислении в муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение Кочкуровскую среднюю школу, реализующие программы общего образования»


Согласие на обработку персональных данных

Я, ___________________________________________________________________________
                                        (Ф.И.О. родителя (законного представителя))

паспорт (серия) ______________ номер________________ 
когда и кем выдан _____________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(в случае опекунства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство)

являясь законным представителем несовершеннолетнего ____________________________
_____________________________________________________________________________
                                        (Ф.И.О. несовершеннолетнего)
приходящегося мне ______________________, зарегистрированного по адресу: _________
_____________________________________________________________________________ даю свое согласие _____________________________________________________________
                                                                      (наименование общеобразовательной организации)
на обработку персональных данных несовершеннолетнего, в соответствии со статьей 9 Федерального закона № 152-ФЗ от 27 июля 2006 года «О персональных данных» на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных в заявленных мною целях, а именно на совершение действий по ___
_____________________________________________________________________________
                     (указывается цель обработки, название муниципальной услуги)
__________________________________________________________________________

	Настоящее согласие дается на период до истечения сроков принятия соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.
	Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации.
	Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. Получив такое заявление, оператор обязан прекратить обработку персональных данных, если дальнейшая обработка не является правом или обязанностью оператора, которые установлены законодательством Российской Федерации.

«_____» ______________ 20____г.

______________ / ___________________
     (подпись)                                   (расшифровка)

ПРИЛОЖЕНИЕ №3

к административному регламенту по  предоставлению муниципальной услуги «Прием заявлений о зачислении в муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение Кочкуровскую среднюю школу, реализующие программы общего образования»

Форма уведомления об отказе в предоставлении муниципальной услуги

Уважаемый(ая) _______________________________________________________________
                                             (Ф.И.О. заявителя)

Уведомляем Вас о том, что на основании Вашего заявления от «____» ___________ 20___г
                                                                                                                  (дата подачи заявления)

Вам не может быть предоставлена услуга _________________________________________
___________________________________________________________________________
                                                           (наименование услуги)
В __________________________________________________________________________
                     (наименование общеобразовательной организации)

По следующим причинам: ______________________________________________________
____________________________________________________________________________
                            (указать причину отказа)

Дата «_____» _______________________

Исполнитель _____________________________

Директор    _____________________   ____________________________________
                         (подпись)                                                        (расшифровка)




Верно 

М.п. 


