Директору казенного общеобразовательного 
учреждения Ханты-Мансийского автономного 
округа – Югра
 «Кадетская школа-интернат имени 
Героя Советского Союза 
Безноскова Ивана Захаровича»
А.В. Жукову
__________________________
                                                                                 (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)  
__________________________
                                                                                                                    (адрес проживания, телефон, адрес электронной почты)
__________________________
__________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

       Прошу принять моего сына (мою дочь)
_____________________________________________________________________________
                                                            (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) 
Дата рождения «____» ______________г.р., 
место рождения _______________________________________________________________, проживающего(ю) по адресу:____________________________________________________, 
прибывшего(ю) из______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ (указать населенный пункт и образовательную организацию)

в «____» класс казенного общеобразовательного учреждения Ханты-Мансийского автономного округа - Югры «Кадетская школа-интернат имени Героя Советского Союза Безноскова Ивана Захаровича» на очную форму обучения. Прошу организовать для моего ребёнка обучение на русском языке и изучение родного русского языка.

Наличие права внеочередного преимущественного приема ___________________________
_____________________________________________________________________________
(указать пункт из Правил приема КОУ «Кадетская школа-интернат»)

Сведения о родителях (законных представителях): _____________________________________________________________________________, (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) матери (законного представителя) _____________________________________________________________________________, (адрес места жительства, контактные телефоны, электронная почта) _____________________________________________________________________________, (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) отца (законного представителя) _____________________________________________________________________________, (адрес места жительства, контактные телефоны, электронная почта)

         С Уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, основной образовательной программой, правилами внутреннего распорядка обучающихся, а также другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а): 
____________________ __________________
 подпись заявителя                    расшифровка подписи 

В соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации:
 ____________________ __________________ 
подпись заявителя                      расшифровка подписи 


«___»___________20___г. _________________ ____________________ 
                                                                      подпись заявителя          расшифровка подписи






























































СОГЛАСИЕ
законного представителя
на обработку персональных данных несовершеннолетнего
 Я, __________________________________________________________________________________
ФИО
проживающий по адресу ______________________________________________________________,
 Паспорт серия ______________ № _________________ выдан (кем и когда) ___________________
_____________________________________________________________________________ _______
являюсь законным представителем несовершеннолетнего___________________________________
                                                                                                                        ФИО
на основании ст. 64 п. 1 Семейного кодекса РФ.
 
Настоящим даю свое согласие на обработку КОУ ХМАО-Югры «Кадетская школа-интернат имени Героя Советского Союза Безноскова Ивана Захаровича» персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка __________________________________________________________,
                                                      ФИО
относящихся к перечисленным ниже категориям персональных данных:
- фотографии ребенка;
- данные свидетельства о рождении, паспортные данные, СНИЛС, полиса ОМС;
- данные медицинской карты;
- адрес проживания ребенка;
- оценки успеваемости ребенка;
- учебные работы ребенка;
- данные о составе семьи;
-  другие данные, используемые в рамках организации КОУ ХМАО-Югры «Кадетская школа – интернат имени Героя Советского Союза Безноскова Ивана Захаровича»
 
Я даю согласие на использование персональных данных моего ребенка в следующих целях:
- обеспечение организации учебно-воспитательного  процесса;
- обеспечение медицинского обслуживания;
-  ведение статистики;
- в других целях в рамках организации работы КОУ ХМАО-Югры «Кадетская школа-интернат имени Героя Советского Союза Безноскова Ивана Захаровича»
 
     Настоящее согласие предоставляется на осуществление работниками КОУ ХМАО-Югры «Кадетская школа-интернат имени Героя Советского Союза Безноскова Ивана Захаровича» следующих действий в отношении персональных данных ребенка: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование (только в указанных выше целях), обезличивание, блокирование (не включает возможность ограничения моего доступа к персональным данным ребенка), уничтожение.
     Я даю согласие на распространение персональных данных ребенка, в том числе на передачу персональных данных ребенка каким-либо третьим лицам, включая физические и юридические лица, в том числе внешние организации и лица, привлекаемые Организацией для осуществления обработки персональных данных, государственные органы и органы местного самоуправления. Я даю согласие на обработку персональных данных ребенка неавтоматизированным и автоматизированным  способом.
     Данное Согласие действует до достижения целей обработки персональных данных в Организации 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 ребенка, законным представителем которого являюсь.
 
 «____» ________________ 20___ г.
 
________________________ (______________________)
           подпись                                        расшифровка

