Приложение 1 

Форма 1
Форма заявления
о разрешении на прием в 1 класс детей в возрасте младше 6,6 лет или старше 8 лет

	Согласовано:

Директор ____________________
__________________________(Ф.И.О.)
_________________________(подпись)
Дата: _______________________

	Начальнику Управления образования Артемовского  городского округа
 _____________________________, 
______________________________
ФИО родителя (законного представителя)
ребенка, 
проживающего по адресу:
____________________________________
____________________________________
паспорт (серия, №, когда и кем выдан),
______________________________________
______________________________________
контактный телефон
______________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу разрешить  прием на обучение в 1  классе муниципальной общеобразовательной	организации						 моего  ребенка 
(Ф.И.О. ребенка) 						                                                                      	 , ____________________ (число, месяц, год рождения), зарегистрированного по  адресу:________________________________________ проживающего по адресу:_______________________________________ в связи с тем, что возраст моего ребенка на 01.09.20___г составит ______лет______мес. 
Отсутствие медицинских противопоказаний для обучения в более раннем /позднем возрасте (нужное	подчеркнуть) подтверждаю  справкой от «______»______________ 20 __ г.
С условиями и режимом организации образовательного процесса в ______________                                                                                                                                                           (наименование МОО)  ознакомлен(а) и согласен(на).
Претензий на отсутствие 	условий не имею. Даю согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка в соответствии с действующим порядком в РФ.
К заявлению прилагаются (указать прилагаемые документы):
1.  	
2.  	
3.  	
4.______________________________________________________________

Результат рассмотрения заявления прошу довести до меня по следующему(-им) каналу(-ам) передачи информации 		 
Дата:_________________________
Подпись: 	/ 	






Приложение 2 

СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ)
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО
Я, _____________________________________________________________________(ФИО),
зарегистрированный по адресу __________________________________________________, паспорт серия____________№ _________________________ выдан (кем и когда) _____________________________________________________________________________
являюсь законным представителем несовершеннолетнего _________________________________ (ФИО) на основании ст. 64 п. 1 Семейного кодекса РФ[footnoteRef:1].  [1:  Для родителей. Для усыновителей ст. 64 п. 1, ст.137  п. 1 Семейного Кодекса РФ, для опекунов  ст. 15 п. 2 Федерального закона «Об опеке и попечительстве», для попечителей  ст. 15 п. 3 Федерального закона «Об опеке и попечительстве»  ] 

Настоящим даю свое согласие на обработку Управлению образования Артемовского городского округа (далее – Оператор), находящегося по адресу__г.Артемовский, ул.Комсомольская,18, персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка __________________ (ФИО), относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных:
· данные свидетельства о рождении (до 14 лет);
· данные паспорта (после 14 лет);
· адрес проживания ребенка;
· данные планового профилактического медицинского осмотра перед школой;
· заключение психолога о психологической готовности ребенка к школе.
Я даю согласие на использование персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка исключительно в следующих целях: 
· обеспечение организации учебного процесса для ребенка;
· ведение статистики.
Оператор имеет право осуществлять действия (операции) в отношении персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование (только в указанных выше целях), обезличивание, блокирование (не включает возможность ограничения моего доступа к персональным данным ребенка), уничтожение.  
Оператор вправе обрабатывать персональные данные моего несовершеннолетнего ребенка следующими способами:
- без использования средств автоматизации;
- с использованием средств автоматизации;
- смешанный способ.
Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных моего несовершеннолетнего  ребенка или до отзыва данного согласия. Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему  письменному заявлению. 
Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в интересах моего несовершеннолетнего ребенка, законным представителем которого являюсь. 

Дата: ________________
Подпись: ________________________ (______________________)
                                                                                     (ФИО)

СОГЛАСИЕ
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 
Я, _____________________________________________________________________(ФИО),
зарегистрированный по адресу __________________________________________________, паспорт серия____________№ _________________________ выдан (кем и когда) _____________________________________________________________________________
_________________________________ ___________________________________________
Настоящим даю свое согласие на обработку Управлению образования Артемовского городского округа (далее – Оператор), находящегося по адресу__г.Артемовский, ул.Комсомольская,18, моих персональных данных, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных:
· Ф.И.О.;
· данные паспорта 
· адрес проживания;
· номер телефона.
Я даю согласие на использование моих персональных данных исключительно в следующих целях: 
· обеспечение организации учебного процесса для ребенка;
· ведение статистики.
Оператор имеет право осуществлять действия (операции) в отношении моих персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование (только в указанных выше целях), обезличивание, блокирование (не включает возможность ограничения моего доступа к к моим персональным данным ), уничтожение.  
Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные следующими способами:
- без использования средств автоматизации;
- с использованием средств автоматизации;
- смешанный способ.
Данное согласие действует до достижения целей обработки моих персональных данных или до отзыва данного согласия. Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему  письменному заявлению. 

Дата: ________________
Подпись: ________________________ (______________________)
                                                                                     (ФИО)
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