
Приложение №1. 


Перечень,  документов, необходимых для зачисления ребенка в 1 класс

1. Личное заявление родителей (законных представителей) ребенка при предъявлении документов, удостоверяющих личность. 
2. Согласие на обработку персональных данных
3. Ксерокопия свидетельства о рождении (оригинал предъявляется).
4. Ксерокопия документа, содержащего сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории (оригинал предъявляется).

                                     

























Приложение №2.

муниципальное образовательное  учреждение           Директору    средней школы № 42 
    «Средняя школа № 42                                                        Галочкиной Н. В.       
им. Н. П. Гусева  с углубленным         
           изучением    французского языка»                          _____________________________________           
                  (средняя школа № 42)                                                            ( Ф.И.О. заявителя)
                        150014,  г. Ярославль,                                  ________________________________________
              ул. Салтыкова - Щедрина, дом 42а,                    проживающего по адресу_________________            
 телефон: (4852) 72-63-62 , факс: (4852) 30-75-61        ________________________________________                          
         ОКПО 21721471,  ОГРН  1027600678115	             ________________________________________        
            ИНН/КПП  7604040915/760401001                      тел._____________________________________                  
                                                                                              
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка _________________________________
                                                     (Ф.И.О. полностью)
___________________________________________________ в _________ класс.

Дата рождения ребенка _______________________
                                                 (число, месяц, год рождения)
Место рождения ______________________________
Адрес места жительства ребенка _______________________________________

Родители (законные представители):
мать ____________________________________________________________
адрес места жительства __________________________________________
тел. _____________________							
отец _____________________________________________________________
адрес места жительства _____________________________________________
тел. _____________________					
Право преимущественного приема на обучение подтверждаю документами
___________________________________________________________________

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации учреждения,  с уставом учреждения, с основными образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности учреждения, с правами и обязанностями учащихся ознакомлен(а).


 «____» ________________ 20____г.                       __________________________
                               (дата)                                                                                                 (подпись)


Согласие на обработку персональных данных                                                  ________________
                          
  от «___» __________________ 20____ г.                                                                       (подпись)
 
Приложение №3


	муниципальное образовательное  учреждение
«Средняя школа № 42
им. Н. П. Гусева  с углубленным
изучением    французского языка»
(средняя школа № 42)
150014,  г. Ярославль,
	Директору средней школы №42
Галочкиной Н. В.
____________               ______________
_____________             ______________
 паспорт_ _________________________
выдан____________________________
  ________________   __        __________
проживающей по адресу: ____________
__________________________________
__________________________________


	ул. Салтыкова - Щедрина, дом 42а,
телефон: (4852) 72-63-62 , факс: (4852) 30-75-61
ОКПО 21721471,  ОГРН  1027600678115
ИНН/КПП  7604040915/760401001

	








ЗАЯВЛЕНИЕ

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка 
___________________________________________________________________, 
                                                     (Ф.И.О. полностью)

поступающего в 1-й класс, обучение на _________________________ языке; изучение родного ______________________________________________________ 
и литературного чтения на родном________________________________________ . 



 «____» ________ 20______г.             ____________           _______________________
                          (дата)                                                   (подпись)                                   Расшифровка подписи
 







Приложение №4

Согласие родителя (законного представителя) на обработку персональных данных 
Я, ______________________________________________________________________________,
(ФИО полностью)
проживающий по адресу __________________________________________________________,
(адрес места жительства)

паспорт_____________, выданный____________  ______________________________________,
                         (серия, номер)                                                (дата выдачи)                   (наименование органа, выдавшего паспорт)

являясь на основании ___________________________родителем (законным представителем) 
                        (реквизиты документа, подтверждающие полномочия  родителя (законного представителя))

_____________________________________________________________________________________________________________________________,
                                                                                   (ФИО ребенка (подопечного) полностью)

проживающего по адресу___________________________________________________________________________________,
                                                                                                          (адрес места жительства)

паспорт (свидетельство о рождении ребенка)_____________, выданный ___________________  
                                                                                 (серия, номер)                                             (дата выдачи)                   
_________________________________________________________________________________
                                      (наименование органа, выдавшего паспорт/свидетельство о рождении ребенка)
настоящим подтверждаю свое согласие оператору персональных данных муниципального образовательного учреждения  «Средняя школа № 42 им. Н.П.Гусева с углубленным изучением французского языка» (средняя школы № 42), находящемуся по адресу: г. Ярославль, ул. Салтыкова-Щедрина, дом 42а, в дальнейшем именуемому Оператор, на обработку персональных данных моего ребенка в целях осуществления обучения и воспитания в интересах личности, общества, государства, обеспечения охраны здоровья и создания благоприятных условий для разностороннего развития личности и информационного обеспечения управления образовательным процессом:
· сведения, содержащиеся в документах, удостоверяющих личность: фамилия, имя, отчество, пол, дата рождения, серия и номер свидетельства о рождении (паспорта), когда и кем выдан, место рождения, гражданство, адрес регистрации и проживания, телефон;
· сведения о родителях (лицах, их заменяющих): фамилия, имя, отчество, уровень образования, место работы, должность, телефон, адрес регистрации и проживания;
· сведения о семье: социальный статус, количество детей, полнота семьи;
· данные об образовании: баллы по предметам ГИА-9, ЕГЭ, серия и номер документа об окончании основной и средней школы, сведения об участии в олимпиадах, конкурсах, спортивных мероприятиях, занятиях в кружках и секциях;
· информация медицинского характера: рост, вес, сведения о прививках, группа здоровья, физкультурная группа;
· иные документы (номер ИНН, пенсионного страхового свидетельства, данные медицинского страхового полиса).
Я разрешаю Оператору на безвозмездной основе производить фото- и видеосъемку с участием моего ребенка, безвозмездно использовать эти фото- и видео- и информационные материалы во внутренних и внешних коммуникациях, связанных с деятельностью Оператора. Фотографии и видеоматериалы могут быть скопированы, представлены и сделаны достоянием общественности или адаптированы для размещения на официальном сайте образовательного учреждения, на персональном сайте классного руководителя, а также в других педагогических изданиях и в качестве иллюстраций на мероприятиях: семинарах, конференциях, мастер-классах при условии, что произведенные фотографии и видео не нанесут вред моему достоинству и репутации.
Обработка персональных данных моего ребенка включает в себя: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, извлечение, использование, публикация на официальном сайте школы, на персональном сайте классного руководителя, а также в других педагогических изданиях, а также передачу в Департамент образования мэрии г. Ярославля, Департамент образования Ярославской области, в ГУЗ ЯО ДКБ №1 г. Ярославля, обезличивание, блокирование, удаление и уничтожение.
Обработка персональных данных: смешанная с использованием средств вычислительной техники и сетей общего пользования  с использованием организационных мер по обеспечению безопасности или без использования средств автоматизации.
Настоящее согласие действует до момента отзыва, если иное не предусмотрено законом РФ.
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа. В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных Оператор обязан прекратить их обработку в течение трех рабочих дней, за исключением случаев, когда срок хранения регламентируется другими нормативно-правовыми актами.
________________      ____________________       ______________________________
        (дата)	      (подпись)                                                                  (расшифровка подписи)



Приложение №5

Форма расписки о получении документов для приема ребенка в школу

	                                                                                                               
муниципальное общеобразовательное муниципальное общеобразовательное муниципальное общеобразовательное учреждение «Средняя школа № 42                                                                                                                                   им. Н. П. Гусева с углубленным изучением французского языка»
150014, г. Ярославль,
Ул. Салтыкова-Щедрина, дом 42а
Телефон: (4852) 72-63-62,                                      факс: (4852) 30-75-61
ОКПО 21721471, ОГРН 1027600678115
ИНН/КПП 7604040915/760401001
	Расписка
Дана в том, что от________________________
приняты в среднюю школу № 42 
документы для приема в 1 класс ее ребенка 
_______________________________________
Перечень принятых документов:
1)Заявление о приеме в 1 класс                                    рег. № ____ от «__»__________2019 
2)Ксерокопия свидетельства о рождении
3)Ксерокопия документа, содержащего сведения о регистрации ребенка по месту жительства
4)Согласие на обработку персональных данных
________________________________________
Контактный телефон ОУ: 72- 63 – 62
Подпись должностного лица, ответственного за прием__________________________________








Приложение №6

Уведомление об отказе в зачислении ребенка в 1 класс.

	
муниципальное общеобразовательное учреждение «Средняя школа № 42                                 им. Н. П. Гусева с углубленным изучением французского языка»
1500001. Г. Ярославль,
Ул. Салтыкова-Щедрина, дом 42а, 
Телефон: (4852) 72-63-62, 
факс: (4852) 30-75-61
ОКПО 21721471, ОГРН 1027600678115
ИНН/КПП 7604040915/760401001

	Уведомление                                                            Уважаемый(ая) _____________________________________ ФИО  уведомляем  Вас о том, что в связи с отсутствием свободных мест  для зачисления в 1 класс и на основании «Правил приема учащихся в среднюю школу №42» в приёме  Вашего ребенка_____________________________________   на обучение отказано.
Директор школы Галочкина Н. В.__________                             Дата ________________





