Приложение 1
Директору  МКОУ  «Конышевская средняя  общеобразовательная школа»
_Степаненко С.К.
                                                                                    ___________________________________________  
____________________________________________                
                 ФИО родителя (законного представителя)                                                                         
 
                                                                                       

ЗАЯВЛЕНИЕ.


Я,_____________________________________________________________________________
                                                                         (ФИО родителя/законного представителя)
прошу предоставить моему ребенку__________________________________________________
________________________________________________________________________________
(указать ФИО ребенка)
получение образования на  ___________________________________________________языке.
                                                                                   
	
	Дата «_____» ________________ 20____ г.        ___________________________
                                                      	                                                                подпись заявителя                                                              
					












	
	Приложение 2
Директору МКОУ «Конышевская средняя  общеобразовательная школа» С.К.Степаненко



ЗАЯВЛЕНИЕ-СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных учащихся 

В соответствии с федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» для:
-  ведения классного журнала в бумажном и электронном виде, дневника, личного дела, другой учетной документации; 
- оформления и выдачи справок, характеристик, ученического проездного билета, документа об образовании и т.п.; 
- обеспечения питанием, медицинского сопровождения, заключения договоров о платных образовательных услугах, организации отдыха и оздоровления,  оформления участия в олимпиадах, конкурсах, соревнованиях и т.п., учета занятости детей во внеурочное время        
Я, _________________________________________________________________________________________
        (Фамилия Имя Отчество родителя (законного представителя))
____________________________ серия __________ №___________________ выдан ______________________
(документ, удостоверяющий личность)                                                                                                          (дата выдачи)
_____________________________________________________________________________________________
(кем выдан)
родитель (законный представитель) ребенка ______________________________________________
                                                                                                                      (Фамилия Имя ребенка)
__________________________________________________ ученика (цы) _______ класса, даю свое согласие на обработку персональных данных моего ребенка и своих персональных данных в документарной и электронной форме исключительно в целях уставной деятельности школы, автоматизированным и неавтоматизированным способом, которые отмечу знаком «V» в столбце «ДА» в нижеприведенной таблице.

 Настоящее согласие действительно с даты подписания до окончания обучения в МКОУ «Конышевская средняя общеобразовательная школа»
Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме. 
В случае отзыва настоящего согласия до окончания срока его действия, я предупрежден о возможных последствиях прекращения обработки своих персональных данных.
	Персональные данные ребенка
	ДА
	Персональные данные родителя
	ДА

	ФИО
	
	ФИО
	

	Класс
	
	Родственное отношение
	

	Пол
	
	Дата рождения
	

	Дата рождения
	 
	Адрес проживания
	

	Место рождения
	
	Адрес регистрации
	

	Адрес проживания
	
	Данные паспорта
	

	Адрес регистрации
	
	Состав семьи
	

	Данные паспорта или св-ва о рож.
	
	Телефон домашний
	

	Гражданство
	
	Телефон рабочий
	

	Родной язык
	
	Телефон мобильный
	

	Сведения о семье
	
	Электронная почта
	

	Успеваемость
	
	Место работы
	

	Достижения
	
	Должность
	

	Состояние здоровья 
	
	
	

	Данные СНИЛС
	
	
	

	Занятость во внеурочное время
	
	
	

	Фотография
	
	
	

	Данные об образовании
	
	
	


 
Дата _____________________                                                      Подпись ______________________________
Приложение 3
Директору МКОУ «Конышевская средняя общеобразовательная школа» Степаненко С.К.
____________________________________________
                          (ФИО родителя)
Паспорт серия___________№______________
Выдан _________________________________________
__________________________________________________
Проживающего(щей) по адресу:______________________
________________________________________________________________________________________
(почтовый индекс, название населенного пункта, улица, №дома, кв)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка___________________________________________________
                                                                                            (Ф.И.О)
_____________________________________________________________________________
для обучения в очной форме по общеобразовательной программе в_______класс  
Изучал(а)__________________________язык (при приеме в 1 класс не заполняется)
С лицензией на осуществление  образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации учреждения, Уставом Учреждения, образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся  озакомлен(а)________________(подпись)
Также подтверждаю согласие на обработку, использование и хранение персональных данных родителей (законного представителя) и обучающегося, содержащихся в настоящем  заявлении, и документах, прилагаемых к нему_____________(подпись)
Место рождения______________________________________________________________
____________________________________________________________________________

Дата рождения ребенка________________________________________________________
Свидетельство о рождении: серия________ №______________
Когда выдано___________________________________________
Кем выдано__________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Зарегистрированного по адресу:_________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Проживающего по адресу______________________________________________________
____________________________________________________________________________
	

Сведения о родителях:
Ф.И.О.отца___________________________________________________________________
Место жительства________________________________________________________________
Телефон мобильный отца______________________________________________________
Ф.И.О.матери________________________________________________________________
Место жительства________________________________________________________________
Телефон мобильный матери___________________________________________________
Домашний телефон__________________
В семье________человека, из них детей___________

Дата______________________       _____________       ______________________
       (число, месяц, год)                    (подпись)                    (расшифровка)

Заявление зарегистрировано в журнале приема заявлений 
___________                         _____________ 
Регистрационный номер                      дата



Приложение 4
Директору МКОУ «Конышевская средняя общеобразовательная школа» Степаненко С.К.
___________________________________________
Проживающего(щей) по адресу:________________
________________________________________________________________________________________
(почтовый индекс, название населенного пункта, улица, №дома, кв)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка___________________________________________________
                                                                     (Ф.И.О., число, месяц, год рождения)
__________________________________________________________________________
в_______класс, в ______________________________________профиль
для обучения в очной форме по общеобразовательной программе в_______класс  
Изучал(а)__________________________язык 
Место рождения_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Место проживания____________________________________________________________
	С лицензией на осуществление  образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации учреждения, Уставом Учреждения, образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся  озакомлен(а)________________(подпись)
Также подтверждаю согласие на обработку, использование и хранение персональных данных родителей (законного представителя) и обучающегося, содержащихся в настоящем  заявлении, и документах, прилагаемых к нему_____________(подпись)
К заявлению прилагаю следующие документы:
-копию свидетельства о рождении ребенка;
-паспорт ребенка;
-медицинскую карту;
-копию паспорта одного из родителей;
-справка о регистрации по месту жительства ребенка

Сведения о родителях:
Ф.И.О.отца___________________________________________________________________
Место жительства________________________________________________________________
Телефон мобильный отца______________________________________________________
Ф.И.О.матери________________________________________________________________
Место жительства________________________________________________________________
Телефон мобильный матери___________________________________________________
Домашний телефон__________________
В семье________человека, из них детей___________

Дата______________________       _____________       ______________________
       (число, месяц, год)                    (подпись)                    (расшифровка)

Приложение к заявлению
Я, _________________________________________________________
(родитель, законный представитель) 
______________________________________(ФИО учащегося) 
выбираю учебные предметы, уровень их изучения  в 10-11 классах  
	Предметная область
	Учебный предмет
	Уровень
Б-базовый
У -углубленный

	Русский язык и литература
	Русский язык
	

	
	Литература
	

	Родной язык и родная литература
	Родной язык
	

	
	Родная литература
	

	Математика и информатика
	Математика
	

	
	Информатика
	

	Иностранные языки
	Иностранный язык
	

	
	Второй иностранный язык
	

	Естественные науки
	Биология
	

	
	Астрономия
	

	
	Химия
	

	
	Физика
	

	
	Естествознание
	

	Общественные науки
	История
	

	
	Россия в мире
	

	
	Обществознание
	

	Физическая культура, экология и основы безопасности жизнедеятельности
	Физическая культура
	

	
	Основы безопасности жизнедеятельности
	

	
	Индивидуальный проект
	

	
	Предметы и курсы по выбору
	

	ИТОГО
	




Подпись родителя (законного представителя) ____________________________
Дата ______________________________





Приложение 5

Директору МКОУ «Конышевская средняя общеобразовательная школа»
Степаненко С.К.
родителя__________________________________________________________________ проживающего по адресу _______________________________________________________________________________________________________________ контактный телефон...
___________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка _________________________________________________________, обучающегося ________ класса, изучение родного языка и литературного чтения на родном _______________ языке.
                                                       (указать каком)







________                               ____________                  _______________
Дата                                                                     роспись                         расшифровка


















Приложение 6

Директору МКОУ «Конышевская средняя общеобразовательная школа»
Степаненко С.К.
родителя__________________________________________________________________ проживающего по адресу _______________________________________________________________________________________________________________ контактный телефон...
___________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка _________________________________________________________, обучающегося ________ класса, изучение родного языка и родной литературы на родном _______________ языке.
                                                                          (указать каком)







________                               ____________                  _______________
Дата                                                                     роспись                         расшифровка
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