	
	


Приложение 2 
Расписка
о приеме документов в 1–й класс 

МБОУ – Теляковской  основной  общеобразовательной школы                           Урицкого района Орловской области
Выдана____________________________________________________________
                                      ФИО родителя (законного представителя)

Регистрационный №   заявления о приеме ребенка _________

Перечень представленных документов:
1. Заявление.

2. Копия свидетельства о рождении ребенка.

3. Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства

4. _____________________________________________________________
5. _____________________________________________________________
Консультацию и справочную информацию по приему в 1 класс можно получить по телефону 2-34-96  или на официальном сайте школы.

Документы принял_____________      __________________________.
                                             ( подпись)                       (расшифровка подписи)
  «____» ________________20___ г.

  Приложение 3

СОГЛАСИЕ

 на обработку персональных данных

п.Бунинский
           




«___» _________ 20__г.

Я,___________________________________________________________________________,

                                                                                                            (Ф.И.О)

_________________________ серия _______ № _______ выдан _______________________
                                                                               (вид документа, удостоверяющего личность)

_____________________________________________________________________________,
                                                                      (когда и кем)

проживающий (ая) по адресу: ___________________________________________________,

настоящим даю свое согласие на обработку МБОУ – Теляковской  ООШ Урицкого  района моих персональных данных и персональных данных моего(ей) _____________________________________________________________________________
                                                                                                  (сына, дочери)

являющегося (ейся) учеником(цей) МБОУ – Теляковской ООШ Урицкого  района
и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по своей волей и в своих интересах.

Согласие дается мною для целей: 
	           - учет детей, подлежащих обязательному обучению в образовательном учреждении;

	           - соблюдение порядка и правил приема в образовательное учреждение граждан, проживающих

           на данной территории и имеющих право на получение образования соответствующего уровня; 

	           - индивидуальный учет результатов освоения обучающимися образовательных программ,

          а также хранение в архивах данных об этих результатах на бумажных и/или

          электронных носителях; 

	         - учет реализации права обучающихся на получение образования в соответствии

          с государственными образовательными стандартами в форме самообразования,

          на обучение в пределах этих стандартов по индивидуальным учебным планам

	         - учет обучающихся, нуждающихся в социальной поддержке и защите;  
	

	          - учет подростков, нуждающихся в особых условиях воспитания и обучения и требующих                      специального педагогического подхода, обеспечивающего их социальную реабилитацию, образование и профессиональную подготовку;


и распространяется на следующую информацию: 

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных и персональных данных моего (ей) _______________________

                                                                                                                                                                             (сына, дочери)

являющегося (ейся) учеником (цей) МБОУ – Теляковской  ООШ Урицкого  района, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными с учетом федерального законодательства.

         В случае неправомерного использования предоставленных мною персональных данных согласие отзывается моим письменным заявлением.
Данное согласие действует с «___» ________ 20__ года на весь период обучения в МБОУ Теляковская ООШ Урицкого района Орловской области.
__________________________________________________________________

(Ф.И.О., подпись лица, давшего согласие)

Приложение №4

Заявление 

о приеме на обучение 2-9 классы

                                                                    Директору МБОУ – Теляковской  основной 

                                                          общеобразовательной  школы
                                                          Урицкого района Орловской области

                                                          Мукосовой О.Л.

	фамилия____________________________________________

	имя________________________________________________

	отчество____________________________________________

	место проживания_____________________.______________

	улица______________________________дом______кв.____

	гражданство _______________________

 


Заявление.

            Прошу принять моего (ю) сына (дочь) ______________________________________

__________________________________________________ «____»___________ ____ г. фамилия, имя, отчество, дата рождения

для обучения в очной форме по _________________общеобразовательной программе в ___ класс МБОУ -  Теляковской  ООШ
Сведения о ребенке:

Свидетельство о рождении, паспорт: серия ______№ ____________ ___

Гражданство ___________________________

Окончил (а)______классов школы №___________________________________________ 
Изучал (а)______________________________ язык. 
Адрес регистрации ребёнка:_____________________________________________________
Адрес фактического проживания ребенка: ____________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 

	Отец (законный представитель) ребенка

____________________________________

фамилия

____________________________________

 имя, отчество 

(последнее – при наличии)
	Мать (законный представитель) ребенка

____________________________________

фамилия

____________________________________

 имя, отчество 

(последнее – при наличии)


Адрес места регистрации родителей: _______________________________________________________________________
Адрес фактического проживания родителей: _____________________________________________________________________
Контактные телефоны: ____________________________________________________________
«_____»________________ 20__ г.                                          Подпись _____________________              

К заявлению прилагаются:


1. копия свидетельства о рождении ребенка (копия паспорта ребёнка);


2. копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства (свидетельства ребенка о регистрации ребенка по месту пребывания);


3. личное дело обучающегося;


4. документы, представляемые по усмотрению родителей (законных представителей) ребенка (указать какие): ______________________________________________________________

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

                /подпись/                    
Разрешение на обработку персональных данных: согласен (на)                                              ________________

  /подпись/                    
Заявление и прилагаемые документы приняты и зарегистрированы в Журнале приема заявлений за № _______ от «_____»________________ 20__ г.  

_______________________________       ________________     ______________________________

                    должность                                      подпись                                 расшифровка

  Приложение 3

СОГЛАСИЕ

 на обработку персональных данных

п.Бунинский
           




«___» _________ 20__г.

Я,___________________________________________________________________________,

                                                                                                            (Ф.И.О)

_________________________ серия _______ № _______ выдан _______________________
                                                                               (вид документа, удостоверяющего личность)

_____________________________________________________________________________,
                                                                      (когда и кем)

проживающий (ая) по адресу: ___________________________________________________,

настоящим даю свое согласие на обработку МБОУ – Теляковской  ООШ  Урицкого  района моих персональных данных и персональных данных моего(ей) _____________________________________________________________________________
                                                                                                  (сына, дочери)

являющегося (ейся) учеником(цей) МБОУ – Теляковской  ООШ Урицкого  района
и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по своей волей и в своих интересах.

Согласие дается мною для целей: 
	           - учет детей, подлежащих обязательному обучению в образовательном учреждении;

	           - соблюдение порядка и правил приема в образовательное учреждение граждан, проживающих

           на данной территории и имеющих право на получение образования соответствующего уровня; 

	           - индивидуальный учет результатов освоения обучающимися образовательных программ,

          а также хранение в архивах данных об этих результатах на бумажных и/или

          электронных носителях; 

	         - учет реализации права обучающихся на получение образования в соответствии

          с государственными образовательными стандартами в форме самообразования,

          на обучение в пределах этих стандартов по индивидуальным учебным планам

	         - учет обучающихся, нуждающихся в социальной поддержке и защите;  
	

	          - учет подростков, нуждающихся в особых условиях воспитания и обучения и требующих                      специального педагогического подхода, обеспечивающего их социальную реабилитацию, образование и профессиональную подготовку;


и распространяется на следующую информацию: 

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных и персональных данных моего (ей) _______________________

                                                                                                                                                                             (сына, дочери)

являющегося (ейся) учеником (цей) МБОУ – Теляковской  ООШ Урицкого  района, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными с учетом федерального законодательства.

         В случае неправомерного использования предоставленных мною персональных данных согласие отзывается моим письменным заявлением.
Данное согласие действует с «___» ________ 20__ года на весь период обучения в МБОУ – Теляковской  ООШ Урицкого района Орловской области.
__________________________________________________________________

(Ф.И.О., подпись лица, давшего согласие)

Приложение 5

Расписка

о приеме документов во 2-9 класс

МБОУ – Теляковская  основная   общеобразовательная школа Урицкого  района Орловской области

Выдана_______________________________________________________________________

                                      ФИО родителя (законного представителя)
Регистрационный № заявления о приеме ребенка _________

Перечень представленных документов:
1. Заявление.
2. Медицинская карта учащегося.

3. Личное дело учащегося.
4. Копия паспорта (свидетельства о рождении) ребенка (по необходимости).

5. Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства

6. _______________________________________________________________________
7. _______________________________________________________________________
Консультацию и справочную информацию по приему в Учреждение можно получить по телефону 2 -34-96  или на официальном сайте школы.

Документы принял    _______________       _________________________________

                                                     подпись                                                                        ф.и.о.


                                      «____» ________________20___ г.

