	Приказ на 

зачисление

	
	Вид обучения 

МЗ/ПФДО

	
	Подпись

	

	
	Директору МБОУ ДО  «СШ № 2» 

П.И. Голубеву

родителя (законного представителя)

_________________________________________

_________________________________________

(ФИО)

Проживающего (ей)  по адресу

__________________________________________

__________________________________________    


Заявление

 Прошу зачислить моего ребенка___________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка)

________________________________________________     Дата рождения_______________________
ученика (цу) ___________класса, ________________________ школы,

проживающего по адресу: ________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

в МБОУ ДО «СШ № 2» на отделение ___________________________________________________
группа ________________________________________________________________________________
тренер-преподаватель___________________________________________________________________.

Сведения о родителях (законного представителя):

Мать. Ф.И.О._____________________________________________________________________________

место работы: ____________________________________________моб. тел.________________________

Отец: Ф.И.О.______________________________________________________________________________

место работы: ____________________________________________моб. тел. ______________________

К заявлению прилагаются следующие документы *:

1. Копия свидетельства о рождении или паспорт (с пропиской)

2. Копия медицинского полиса

3. Копия СНИЛС

4. Справка от терапевта о состоянии здоровья ребенка (с указанием  вида спорта)

5. Фото 3х4, 4 шт.
6. Свидетельство о регистрации в г. Северодвинске
С Уставом МБОУ «СШ № 2», лицензией на осуществление образовательной деятельности, программами по спортивной подготовке, положениями о порядке  приема, основаниях перевода, отчисления и восстановления, правилами   внутреннего распорядка для учащихся  МБОУ ДО «СШ № 2»  ознакомлен (а)** ___________________________________                             

                                                               (подпись, расшифровка)

_________________________                    _______________________  /_______________________/

                        Дата                                              
подпись                                              ФИО

*За неимением у заместителя директора по учебно-воспитательной работе требуемых документов, ребенок зачислен не будет.

** С документами  можно ознакомиться на сайте www.dysh2.edu.severodvinsk.ru  и в СШ №2 по адресу ул. Республиканская, д. 21 А

*** Все занятия в школе в рамках муниципального задания предоставляются за счет  средств бюджета МО «Северодвинск»
СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

Я, нижеподписавшийся родитель (законный представитель)
_____________________________________________________________________________________, 

(ФИО полностью)

проживающий по адресу _______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________, 

документ ______________________________ серия ________________ номер _________________, выдан_______________________________________________________________________________  
( наименование органа, выдавшего документ)

«____»____________  _____года, телефон _______________________________, 
(дата выдачи документа)
дата рождения «____» _______________ 19 ____ года, место рождения ____________________________________________________________ 

в соответствии со статьёй 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка 

__________________________________________________________________________________ .
  
Персональные данные включают в себя:
- персональные данные: фамилия, имя, отчество; год, месяц, дата рожде​ния; место рождения; адрес; телефон (домашний, сотовый); место  учебы; место работы; паспортные данные (для обучающихся, достигших возраста 14 лет); данные свидетельства о рождении (усыновлении);  данные страхового медицинского полиса обязательного страхования граждан; социальное, СНИЛС, имущественное положение семьи; документы об образовании (аттестат об образовании);

- специальная  категория  персональных данных: состояние здоровья (данные медицинских справок, заключений и иных документов о состоянии здоровья).
Предоставляю работникам МБОУ ДО «СШ № 2»», ответственным за обработку персональных данных, право осуществлять все действия (операции) с персональными моими данными и данными моего ребенка, включая их сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение.
Разрешаю размещать фотографии, фамилию, имя, отчество на официальном сайте МБОУ ДО «СШ № 2», информационных стендах в помещении МБОУ ДО «СШ № 2» и СМИ (печать в СМИ достижений ребенка,  трансляция по телевидению участия в спортивно-массовых мероприятиях).

МБОУ ДО «СШ № 2» вправе включать обрабатываемые персональные данные моего ребенка в списки  (реестры) и отчетные формы, предусмотренные нормативными документами государственных (федеральных, областных) и муниципальных органов управления образованием, регламентирующих предоставление отчетных данных.

Цель обработки - формирование информационной среды образовательного учреждения; информационной базы обучающихся образовательного учреждения и их родителях для учета количества обучающихся.

Передача персональных данных моих и моего ребенка иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.

Настоящее согласие дано мной «_______» ________________ 20 _____ года и действует до конца срока обучения моего ребёнка в МБОУ ДО «СШ № 2».
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа. В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных, директор МБОУ ДО «ДЮСШ № 2»  обязан немедленно прекратить их обработку.
_______________________ /___________________________________________/

             подпись                                                       расшифровка подписи
