Директору 

государственного бюджетного общеобразовательного учреждения Самарской области                                                              средней общеобразовательной школы № 10 

города Сызрани городского округа Сызрань

Самарской области 

Рущак И.В. 

Заявителя (родителя/законного представителя): ________________________________________________

                            (фамилия, имя отчество) 

                                                                           Адрес места жительства заявителя: ________________

_______________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить мою дочь (сына)  _______________________________________________________________
                                                                  (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка)

_______________________________________________________________________________________________________________________________

                                                                                                                                     (дата и место рождения))
проживающего по адресу: _____________________________________________________________________________________
                                                                                  (субъект РФ, район, населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира)  
________________________________________________________________________ 

в структурное подразделение, реализующее общеобразовательную программу дошкольного образования  «Детский сад №17» ГБОУ СОШ №10 г. Сызрани в  порядке перевода из ______________________________________________________________________________________________
(полное наименование образовательной исходной организации)
____________________________________________________________________________________________________________________________

с _______________________________20___года.  
и сообщаю следующие сведения:

1. Сведения о родителях (законных представителях)

	1.1. Родители (законные представители): 

____________________________________

1.1.1. Фамилия: ___________________________

1.1.2. Имя: _______________________________

1.1.3. Отчество (при наличии): _______________
1.1.4. Место жительства: ____________________

1.1.5.Тел._________________________________
	1.2. Родители (законные представители): 

____________________________________

1.2.1. Фамилия: ____________________________

1.2.2. Имя: ________________________________

1.2.3. Отчество (при наличии):________________
1.2.4. Место жительства:_____________________

1.2.5. Тел._________________________________


2. Право на внеочередное/первоочередное зачисление в СП «Детский сад №17» ГБОУ СОШ №10 г.Сызрани:_______________________________________________________________________________
Заявителем предоставлены следующие документы:
	Вид документа
	Отметка о наличии

	Оригинал и копия свидетельства о рождении ребенка или  документ, подтверждающий  родство заявителя (или законность представления прав ребенка)
	

	Документ,  удостоверяющий личность заявителя
	

	Документ, подтверждающий право (льготу) на внеочередной или первоочередной прием в СП «Детский сад №17» ГБОУ СОШ №10 г.Сызрани
	

	Медицинское заключение.
	

	Иные документы:
	

	
	

	
	

	
	


Заявитель ознакомлен(а) с уставом ГБОУ СОШ №10 г.Сызрани, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой дошкольного образования  СП «Детский сад №17» ГБОУ СОШ №10  г.Сызрани, с документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников (Положением  об СП «Детский сад №17» ГБОУ СОШ №10  г.Сызрани, Положением о порядке приема, перевода и отчисления воспитанников СП «Детский сад №17» ГБОУ СОШ №10  г.Сызрани, учебным планом СП «Детский сад №17» ГБОУ СОШ №10 г.Сызрани, режимом дня воспитанников СП  «Детский сад№17» ГБОУ СОШ №10 г.Сызрани, Положением о Совете родителей, ГБОУ СОШ №10 г.Сызрани, Положением о Комиссии по урегулированию споров между участниками образовательных отношений ГБОУ СОШ № 10 г.Сызрани, Положением о предоставлении платных дополнительных образовательных услуг в ГБОУ СОШ № 10 г.Сызрани и др.)                                                                                                                               _____________________________________                                                _____________________
                                    (дата ознакомления)                                                                                                                                                                                 (подпись родителя (законного представителя))

_____________________________________                                                _____________________
                                    (дата заявления)                                                                                                                                                                                       (подпись родителя (законного представителя))

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю своё согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка:
1. Фамилия, имя, отчество ребёнка.

2. Дата рождения ребёнка.

3. Данные свидетельства о рождений (серия, номер, место регистрации).

4. Место проживания ребёнка, стоящего в очереди (город/село, район, улица, дом, квартира).

5. Наличие льготы.

6. Фамилия, имя, отчество заявителя (родителя, законного представителя), паспортные данные.

7. Место проживания заявителя (родителя, законного представителя), телефон.

Целью обработки персональных данных является упорядочение деятельности государственных образовательных учреждений Самарской области, реализующих основную общеобразовательную программу дошкольного образования.
Перечень действий с представляемыми персональными данными:

1. Сбор.

2. Анализ.

3. Систематизация.

4. Накопление.

5. Хранение.

6. Уточнение (обновление, изменение).

7. Использование

8. Передача неопределенному кругу лиц.

9. Размещение информации на сайте  ГБОУ СОШ №10 г.Сызрани.

10. Уничтожение.

Срок действия согласия: период нахождения ребёнка в СП «Детский сад №17»  ГБОУ СОШ №10 г.Сызрани. Настоящее согласие может быть отозвано в любое время в письменной форме.

Заявитель

Подписью заверяю, что представленная мной информация верна и точна

___________________                                                                           __________________________

                 (подпись)                                                                                                                                                                  (Ф.И.О.)

Регистрационный номер заявления:___________

Подпись ответственного лица за прием 

документов в СП «Детский сад №17» 

ГБОУ СОШ № 10 г.Сызрани ________________________                                                   Мингачева Н.С,__
                                                                                   (подпись)                                                                                                                             (фамилия, инициалы)

