                                                                              Приложение № 2
 к Административному регламенту 

    

                                                                      Заявление

родителей (законных представителей) о приеме  в муниципальное образовательное учреждение
     




                       Директору 

____МБОУ Лицей г.Бирска__________

                           (наименование учреждения)
___Васенковой М.А.________________






                                           (Фамилия И.О. директора)
                                                                                  __________________________________     

                                                                                                         (Фамилия Имя Отчество (полностью) \статус заявителя)  
__________________________________
                                                                          Место регистрации:__________________

                                                                           __________________________________

                                                                           Фактический адрес проживания:_______

                                                                           __________________________________

                                                                          Контактный телефон:________________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь)___________________________  ________________________________________________________________   
                         (фамилия, имя, отчество(последнее при наличии), дата рождения, место рождения)

_______________________________________в____________________класс.             

Изучал(а)___________________ язык. 

С уставом образовательного учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми этим образовательным учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию образовательной деятельности,  права и обязанности обучающимися  ознакомлен(а).
«____»_________________20____г.                                      __________________                                                     

                                                                                                                         (подпись)                                                                                      
Согласие на обработку персональных данных

Я,  __________________________________________________________________________,

                                               (фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)

проживающий (ая) по адресу: ___________________________________________________

_____________________________________________________________________________

в соответствии с требованиями Федерального закона от 27 июля 2006г. 
№ 152-ФЗ «О персональных данных» предоставляю свое согласие на обработку работниками Управления образования   и муниципальных бюджетных, казенных образовательных  учреждений  (нужное подчеркнуть) муниципального района Бирский район РБ следующих персональных данных: Ф.И.О., дата рождения, место жительства своего ребенка; Ф.И.О., место жительства и место работы его родителей; данных свидетельства о рождении ребенка,  а также иных документов.

        Предоставляю право работникам Управления образования  и муниципальных бюджетных, казенных образовательных учреждений (нужное подчеркнуть)  муниципального района Бирский район РБ осуществлять необходимые операции по обработке указанных персональных данных посредством внесения их в электронную базу, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, уничтожение, а также включать указанные персональные данные в списки и отчетные формы, передавать их уполномоченным органам.

Срок хранения персональных данных составляет двадцать пять лет.

Настоящее согласие дано мной «_____»  ______________ 20___ г. и действует бессрочно.

Я подтверждаю, что мне известно о праве отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документ, который может быть направлен мною в адрес    Управления
образования, либо образовательной организации. 
Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден (а).

           Подпись                                                                                                            Дата
