                                                                                                                                                                                                                              Директору БОУ ЧР «Чебоксарская НОШ для                                 обучающихся с ОВЗ №2»
                                                                                                   Минобразования Чувашии
                                                                                                   Ивановой Венере Ивановне
                                                                                             от ___________________________________________
                                                                                             _____________________________________________,
                                                                                                   зарегистрирован(а) по адресу:
                                                                                                   ___________________________________________,                
                                                                                                                                                                       проживающего(ей) по адресу:                                                                                                                                         ________ __________________________________,
 			                                                        контактный телефон: _________________
 			                                                        адрес эл. почты: ____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка ______________________________________________________________, _________________ года рождения, зарегистрированного по адресу: ___________________________________________________________________, проживающего по адресу:_________________________________________________________________ в _______ класс БОУ ЧР «Чебоксарская НОШ для обучающихся с ОВЗ №2»    Минобразования Чувашии на обучение по образовательной программе начального общего образования.
Мой ребенок имеет преимущественное, внеочередное, первоочередное право приема на обучение по основным общеобразовательным программам, так как (поставить галочку напротив основания):
-в школе обучаются его полнородные и неполнородные брат и (или) сестра________________________
__________________________________________________________________________________________
       - относится к детям военнослужащих, проходящих военную службу по контракту, уволенных с военной службы при достижении ими предельного возраста пребывания на военной службе, по состоянию здоровья или в связи с организационно-штатными мероприятиями;
        -относится к детям сотрудников правоохранительных органов: действующих сотрудников полиции, граждан, погибших или получивших тяжелые травмы при выполнении служебных обязанностей, ушедших со службы из-за заболевания или травмы, полученной в период прохождения службы, умерших в течение года после увольнения вследствие увечья, полученного при прохождении службы;
        -относится к детям сотрудников органов внутренних дел, не являющихся сотрудниками полиции;
        -относится к детям сотрудников органов уголовно-исполнительной системы, принудительного исполнения, противопожарной службы, таможенных органов: действующих сотрудников, умерших в течение года после увольнения вследствие заболевания или увечья, полученного при прохождении службы; уволенных из-за заболевания или увечья, полученной в период прохождения службы, умерших в течение года после увольнения вследствие увечья или заболевания;
        ____________________________________________________________(иное)
        В соответствии с заключением Центральной психолого-медико-педагогической комиссии (далее-ЦПМПК) мой ребенок ___________________________________________________________нуждается в обучении по адаптированной образовательной программе начального общего образования (далее - АОП НОО).
        Даю согласие  на обучение моего ребенка  по АОП НОО БОУ ЧР «Чебоксарская НОШ для обучающихся с ОВЗ №2»    Минобразования Чувашии.
        «_______» ______________ 2024 г.	_________	______________
 На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка обучение на ______________________ языке и изучение родного _________________ языка и литературного чтения на родном _________________ языке
        «_______» ______________ 2024 г.	_________	______________
С уставом, образовательной лицензией, свидетельством об аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, которые регламентируют образовательную деятельность школы, права и обязанности обучающихся БОУ ЧР «Чебоксарская НОШ для обучающихся с ОВЗ №2» Минобразования Чувашии  ознакомлен(а).
«_______» ______________ 2024 г.	_________	______________
 Даю согласие БОУ ЧР «Чебоксарская НОШ для обучающихся с ОВЗ №2» Минобразования Чувашии    на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка _____________________________________________________________________ в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании образовательных  услуг.
            «__________» __________2024 г.	_________	______________
Приложения к заявлению:
-копия паспорта   ____________________________________________ на___ л. в 1 экз;
-копия свидетельства о рождении _____________________________________ на___ л. в 1 экз;
-копия заключения ЦПМПК_______________________________________________________ на___ л. в 1 экз
[bookmark: _GoBack]- копия документа о регистрации по месту жительства _________________________________на ___ л. в 1 экз.
-____________________________________________________________________________
«_______» ______________ 2024 г.	_________	______________






Согласие родителей (законных представителей) ребенка 
на обработку персональных данных

Я, _____________________________________________________________________________,
адрес места жительства по паспорту: ________________________________________________________________________________________________________________________________паспорт: серия_______№__________, выдан:__________________________________________________________________________________________________дата:_______________
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 года № 152 – ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на обработку моих персональных данных в бюджетном общеобразовательном учреждении Чувашской Республики «Чебоксарская начальная общеобразовательная школа для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья №2»  Министерства образования Чувашской Республики (далее-учреждение), а также персональных  данных несовершеннолетнего_____________________________________________________________ согласно перечню с целью организации образования ребенка, которому являюсь:

(отцом, матерью, опекуном, попечителем).

Перечень данных, на обработку которых я даю свое согласие:
- ФИО обучающегося (воспитанника) и его родителей;
- дата рождения обучающегося (воспитанника) и его родителей;
- адрес регистрации и проживания обучающегося (воспитанника) и его родителей;
- контактные телефоны;
- паспортные данные родителей;
- сведения из свидетельства о рождении;
- сведения о месте работы и учебы родителей;
- полис медицинского страхования;
- документы о состоянии здоровья;
- страховое пенсионное свидетельство.
Учреждение вправе рассматривать персональные данные в применении к ФЗ «О персональных данных» как общедоступные, при условии, что автоматизированная обработка данных осуществляется только в целях осуществления уставной деятельности учреждения.
Открыто могут публиковаться фамилии, имена и отчества, фотографии обучающихся (воспитанников) и их представителей в связи с конкурсами и мероприятиями учреждения в рамках уставной деятельности и иных случаях, установленных законодательством.
Предоставляю право Оператору осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать наши данные посредством внесения их в электронную базу данных. Включения в списки и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных (документов), и передавать их уполномоченным органам.
Учреждение вправе размещать обрабатываемые персональные данные обучающегося (воспитанника) в информационно-телекоммуникационных сетях с целью предоставления доступа к ним ограниченному кругу лиц (обучающемуся (воспитаннику), родителям, законным представителям), а также административным и педагогическим работникам.
Настоящее согласие дано мной  «____»______________ 20___ г. и действует на весь период обучения ребенка в учреждении и 5 лет по окончании  обучения в учреждении .


«_______» ______________ 2024 г.	_________	______________  


