Директору МОУ "Средняя школа № 69"
Анисимовой Любови Владимировне
от ______________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
_________________________________________

проживающего(ей) по адресу: 
                                                                                                       _________________________________________
								_________________________________________

Телефон: _________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу допустить моего(ю) сына(дочь)________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________                 (ФИО, дата рождения)
к участию в индивидуальном отборе при приеме в 10 класс (группу) профильного обучения: 
профиль – универсальный;
средний балл аттестата об основном общем образовании: _____________________________________________.
результаты ГИА по обязательным предметам (русский язык, математика ) ______________________________________________________________________________________________.
_______________________________________________________________________________________________
Дата рождения ребенка __________________________________________________________________________
Место рождения ребенка _________________________________________________________________________
Адрес места жительства ребенка __________________________________________________________________
Контактный телефон ребенка______________________________________________________________________

Родители (законные представители):
мать (ФИО, тел) ________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________
отец (ФИО, тел) ________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________



К заявлению прилагаются следующие документы:
· копия аттестата об основном общем образовании;
· выписка из протокола результатов ГИА по образовательным программам основного общего образования;
· копии документов, подтверждающих наличие преимущественного права приёма (перевода) обучающегося в класс (группу) профильного обучения (при наличии) в соответствии с п.3.8. Порядка проведения индивидуального отбора в класс (группу) профильного обучения муниципального общеобразовательного учреждения «Средняя школа № 69»



"____" __________ 2023 г.				______________/______________________________	
	дата						          подпись			ФИО			



С порядком проведения индивидуального отбора в класс (группу) профильного обучения в МОУ «Средняя школа № 69» ознакомлен(а).





"____" __________ 2023 г.				______________/______________________________	
	дата						          подпись			ФИО		








СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я, ____________________________________________________________________________________,
                                                                                                     (фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)) 
проживающий(ая) по адресу: _____________________________________________________________
______________________________________________________________________________________,
(адрес с индексом)
даю согласие оператору персональных данных – муниципальному общеобразовательному учреждению «Средняя школа № 69», находящемуся по адресу: город Ярославль, улица Лебедева, д.3а, на обработку своих персональных данных и персональных данных своего ребенка, 
______________________________________________________________________________________,                                                                                                 (фамилия, имя, отчество)
«____»__________________  _______ года рождения, в целях проведения индивидуального отбора в 10 класс профильного обучения в порядке, установленном законодательством РФ.
 Персональные данные, в отношении которых дается данное согласие, включают: 
фамилию, имя, отчество; пол; дата рождения, место рождения;  адрес места жительства; контактный телефон; данные об образовании; данные документов, предоставляющих право на льготу (победитель и призёр муниципального этапа всероссийской олимпиады школьников по предметам, изучаемым при получении основного общего образования, победитель и призёр областных, всероссийских и международных конференций и конкурсов, научно-исследовательских работ или проектов, утвержденных департаментом образования Ярославской области, Министерством просвещения Российской Федерации по предметам, изучаемым при получении основного общего образования). 
Действия   с персональными данными включают в себя: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, а также передачу в вышестоящие органы образования, обезличивание, блокирование, удаление и уничтожение. 
	Способы обработки персональных данных: смешанный способ обработки персональных данных с использованием средств автоматизации (с частичным использованием средств автоматизации) или без использования средств автоматизации, с использованием средств вычислительной техники.
	Данное согласие может быть отозвано в порядке, установленном законодательством РФ.


"____" __________ 2023 г.				______________/______________________________	
	дата						            подпись			ФИО			

Оригинал документа, удостоверяющего личность заявителя, либо оригинал документа, удостоверяющего личность иностранного гражданина и лица без гражданства в Российской Федерации   _________________________________________________________




"____" __________ 2023 г.				_______________/________________________	
	дата			                                                                подпись                                ФИО
