	 
		Председателю комиссии 
по комплектованию кадетского класса 
Е.Б.Фроловой 

______________________________________________
             ФИО родителя (законного представителя) проживающего (ей) по адресу:
индекс:______________, г.Уфа

ул.___________________________________________

дом_____________, квартира_____________________
контактные телефоны:_____________________________________

	

	







заявление.

Прошу Вас рассмотреть кандидатуру моего ребенка 

__________________________________________________________________
ФИО, дата рождения

для зачисления в ____-й общеобразовательный кадетский класс Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения     Школа № 41 городского округа город Уфа Республики Башкортостан на 2020-2021 учебный год.

_____________________
                                                                                                                                                                                                 подпись
						

		         ____________________
                                                                                                           дата








ЗАЯВЛЕНИЕ
о согласии родителей (законных представителей)  на обработку персональных данных
Я, ______________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                   ЗАПОЛНЯЕТСЯ ЗАКОННЫМ ПРЕДСТАВИТЕЛЕМ
(фамилия, имя, отчество полностью), проживающий по адресу: _____________________________________________________________________________________________, паспорт серии _______________ номер _______________, выданный _______________ (дата) органом ______________________________________ являясь представителем несовершеннолетнего (субъекта персональных данных) __________________________________________________________  (фамилия, имя, отчество полностью), приходящегося мне __________________, проживающего по адресу: ______________________________________________________________________________________________________________, паспорт серии _______________ номер _______________, выданный _______________ (дата)  органом ________________________________________________________ на основании ________________________________________, (указываются реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия этого представителя, например, свидетельства о рождении) действуя свободно, своей волей и в интересах субъекта персональных данных, настоящим даю согласие на обработку персональных данных субъекта персональных данных: Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение Школа № 41 городского округа город Уфа Республики Башкортостан, 
в целях: 
· обеспечение соблюдения законов и иных нормативных правовых актов; 
· учет детей, подлежащих обязательному обучению в образовательном учреждении; 
· соблюдение порядка и правил приема в образовательное учреждение; 
· индивидуальный учет результатов освоения обучающимися образовательных программ, а также хранение архивов данных об этих результатах на бумажных носителях и/или электронных носителях; 
· учет реализации права обучающихся на получение образования в соответствии с государственными стандартами в форме самообразования, экстерната, на обучение в пределах этих стандартов по индивидуальным учебным планам; 
· формирование федеральной и региональной информационной системы обеспечения проведения государственной итоговой аттестации обучающихся, освоивших основные образовательные программы основного общего и среднего общего образования, а также хранение данных об этих результатах на бумажных и/или электронных носителях; 
· учет обучающихся, нуждающихся в социальной поддержке и защите; 
· учет обучающихся, нуждающихся в особых условиях воспитания и обучения и требующих специального педагогического подхода, обеспечивающего их социальную реабилитацию и образование, содействие в обучении; 
· использование в уставной деятельности с применением средств автоматизации или без таких средств, включая хранение этих данных в архивах и размещение в информационно-телекоммуникационных сетях; 
· заполнение базы данных автоматизированной информационной системы управления качеством образования в целях повышения эффективности управления образовательными процессами, проведения мониторинговых исследований в сфере образования, формирования статистических и аналитических отчетов по вопросам качества образования; 
· обеспечение личной безопасности обучающихся; 
· планирование, организация, регулирование и контроль деятельности образовательного учреждения в целях осуществления государственной политики в области образования. 

Я даю согласие на обработку следующих персональных данных субъекта персональных данных: фамилия, имя, отчество, фотография, пол, год, месяц, дата рождения, страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС), регион проживания, регион обучения, населенный пункт субъекта персональных данных, наименование и адрес учебного заведения, в котором обучается субъект персональных данных, номер класса, буквенное обозначение класса, номер телефона домашнего и мобильного в ИС «Дневник.ру», медицинские учреждения, военные комиссариаты районов города Уфы, пенсионный фонд, органы социальной защиты, структурные подразделения органов внутренних дел, ПЦ Аксиома, Центр школьного детского питания.
Подтверждаю, что ознакомлен(а) с документами образовательного учреждения, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области.
Обязуюсь предоставить информацию об изменении персональных данных в течение месяца со дня получения документов об этих изменениях.
Срок действия данного согласия устанавливается до достижения целей обработки персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка в МБОУ Школа № 41.
Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мною путем направления Оператору письменного отзыва.

[bookmark: _GoBack]Дата ______________    Подпись _________ ____________________
