
	Регистрационный номер
[bookmark: _GoBack]№ ________________ от ___________20__г.

Зачислить в __________ класс
Директор___________________
	Директору МАОУ СОШ №20
Т.Н.Устькачкинцевой

________________________________________
(указывается фамилия, имя, отчество заявителя)
________________________________________,
проживающего по адресу:__________________
_________________________________________
телефон:_________________________________
E-mail ______________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, _________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
дата рождения «_____» _________________   ________ года;
адрес места жительства _____________________________________________________________
контактный телефон _______________________ E-mail ______________________________________
язык образования – __________, родной язык из числа языков народов России – ____________

Прошу восстановить меня в число учащихся на период повторного прохождения государственной итоговой аттестации по ______________________________________________ 
                                                                                (указать наименование предметов)
К заявлению прилагаю:
- ксерокопию паспорта _____________________________________________________________
                                                                                                                                                                  (серия, номер, дата выдачи)
- ксерокопию аттестата об основном общем образовании, выданный в установленном порядке __________________________________________________________________________________
(серия, номер, дата выдачи)
- ксерокопию справки об обучении в образовательном учреждении, реализующем основные общеобразовательные программы основного общего и (или) среднего общего образования ____
__________________________________________________________________________________
(наименование организации, выдавшей справку, дата выдачи)
- ксерокопию документа, подтверждающего право на пребывание в Российской Федерации (для ребенка, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства) _________________________________________________________________________________
                                                                                        (серия, номер, дата выдачи)
- иные документы ________________________________________________________________.

Ознакомлен с: 
Уставом МАОУ СОШ №20, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, с правилами внутреннего распорядка учащихся, с Положением о порядке и основании перевода, отчисления и восстановления учащихся, с Правилами  приема на обучение по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования в МАОУ СОШ №20.

«____» ________________20____г.                   _____________________     ___________________________________
                                                                                             	    (подпись)                                     	 (расшифровка подписи)








СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ


Я, ___________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения родителя/законного представителя)
даю согласие МАОУ СОШ №20 на обработку и использование моих персональных 
                       (наименование организации) 

данных (ФИО, дата, место рождения, сведения о гражданстве, паспортные данные, сведения об образовании, сведения о месте работы, сведения о социальных льготах, адрес фактического места жительства, адрес по прописке, номера личных телефонов, информация о страховом пенсионном свидетельстве, информация об идентификационном номере налогоплательщика, и т.п.) и  моего ребенка (ФИО, дата, место рождения, сведения о гражданстве, паспортные данные, сведения об образовании, сведения о воинской обязанности, сведения о социальных льготах, информация о страховом пенсионном свидетельстве, информация об идентификационном номере налогоплательщика, и т.п.), Муниципальным автономным общеобразовательным учреждением «Средняя общеобразовательная школа №20», в целях определенных Уставом школы, предоставленных мной в процессе обучения моего ребенка в школе и размещение их в федеральной базе данных и базе данных субъектов Российской Федерации, в которые вводятся данные об участниках единого государственного экзамена и о результатах единого государственного экзамена, в базе данных Школы, в базе данных АИС «Электронная школа Тюменской области», различными способами: в том числе путем осуществления автоматизированного анализа персональных данных, передачи в Департамент по образованию Администрации г. Тобольска, Департамент образования и науки Тюменской области без ограничения срока действия. 
Обязуюсь сообщать МАОУ СОШ №20 об изменениях персональных данных моих и моего ребенка в течение месяца после того, как они изменились (в случае их изменения). 
Я проинформирован(а), что под обработкой персональных данных понимаются действия (операции) с персональными данными в рамках выполнения Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», а конфиденциальность персональных данных соблюдается операторами в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации. Настоящее согласие может быть отозвано мной путем направления письменного отзыва в адрес МАОУ СОШ №20.

«____» ________________20____г.                   _____________________     ___________________________________
                                                                                             	    (подпись)                                     	 (расшифровка подписи)
             	 (расшифровка подписи)
