	Учетный номер ___________


	Директору лицея № 4

Козловой Е.Г.
от _________________________________

___________________________________

Дом. адрес, телефон____________________

____________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу принять мою дочь (сына)_______________________________________________________________

_________________________________ в 10 класс   __________________________________________(профиль) с учетом мнения моего ребенка. 

Раннее обучался (лась) в _________________________________ Гражданство _________________________.

Сведения о родителях:

	
	Отец
	Мать

	ФИО
	
	

	
	
	

	Образование
	
	

	Место работы
	
	

	Должность
	
	

	Телефон
	
	


Общее число членов семьи _____________, из них учащихся ___________________.

С Уставом  ОУ, Правилами внутреннего распорядка, Едиными требованиями к учащимся ознакомлены _______________________________.

На психолого-педагогическое исследование в процессе обучения согласны ___________________.

В процессе обучения ребёнка обязуюсь:

1. Создавать благоприятные условия для интеллектуального, нравственного, эмоционального и физического развития ребёнка _______________________________________.

2. По мере возможности оказывать ОУ помощь в воспитательной работе, ремонте, оформлении кабинетов и развитии ОУ _____________________________.

______________________20_____г._______________________________


           




                                 (подпись)

СОГЛАСИЕ  РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ)

НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ РЕБЕНКА (ПОДОПЕЧНОГО)

Я, _______________________________________________________________________________(Ф.И.О.),
проживающая /ий по адресу:____________________________________________________,

как законный представитель на основании свидетельства о рождении № ___________ от _________________  даю свое согласие МБОУ г.Мурманска лицею № 4    на обработку  персональных данных своего сына (дочери) ________________________________________________________________________,

к   которым относятся:  данные свидетельства о рождении  и  паспорта; данные медицинской карты; адрес проживания, телефоны;  номер медицинского полиса; номер страхового свидетельства пенсионного страхования.

 Я даю согласие на использование персональных данных своего  ребенка /подопечного в целях: обеспечения учебно-воспитательного процесса; медицинского обслуживания; ведения статистики.
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении персональных  данных  моего  ребенка/ подопечного,  которые  необходимы  или  желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление,      хранение,      уточнение      (обновление,      изменение),      использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам – комитету по образованию администрации города Мурманска, медицинским учреждениям, военкомату, отделениям милиции  и т.д.), обезличивание, блокирование, трансграничную передачу персональных данных, а также   осуществление   любых   иных   действий   с   моими   персональными   данными, предусмотренных действующим законодательством РФ. Муниципальное  бюджетное общеобразовательное учреждение г.Мурманска лицей  № 4 гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ. Я проинформирован (а), что МБОУ г.Мурманска лицей № 4 будет обрабатывать персональные данные как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки. 

Данное  Согласие действует до достижения целей  обработки  персональных данных  моего ребенка в МБОУ г.Мурманска лицею № 4 на весь период обучения ребенка и далее по официальному запросу из вышестоящих органов. Согласие может быть отозвано по моему письменному заявлению.
Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую по собственной воле и в интересах своего  ребенка (подопечного).

________»_________________20_____г._______________________________


           




                                 (подпись)
