Директору Автономной некоммерческой организации «Средняя общеобразовательная Школа «Леонардо» Перовской М.Н.
родителя (Ф.И.О. заявителя)______________ 
______________________________________ 
______________________________________, 
проживающего по адресу:________________ 
______________________________________ 
т. ____________________________________
e-mail: ________________________________

заявление.
 
Прошу принять моего сына (мою дочь) ___________________________________________
(Ф.И.О.)
________________________________, ____________________________________________
  						(число, месяц, год и место рождения), 
________________________________________________________, в _______«____» класс. 
 Приложение: 
1. Копия свидетельства о рождении ребенка. 
2. Справка о месте проживания ребенка. 
3. Копия СНИЛС ребенка.
4. Копия медицинского полиса ребенка.
5. Личное дело обучающегося (для школьников). 
Для приема в 10-й класс: аттестат об основном общем образовании 
Для приема в течение учебного года: ведомость текущих отметок. 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации АНО «СОШ «Леонардо», с образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен (а). 
 
«__»____________20__ г. 		Подпись _______________ 
 
Я, __________________________________________________________________, паспорт 
(Ф.И.О.) 
серия _______ № ____________ выдан ___________________________________________
________________________________________________________________   даю согласие 
АНО «СОШ «Леонардо» на обработку  (любое  действие  (операцию)  или  совокупность  действий  (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или  без использования таких средств  с  персональными  данными,  включая  сбор, запись, систематизацию, накопление,  хранение,  уточнение  (обновление, изменение),  извлечение,  использование,   передачу   (распространение,  предоставление,   доступ, в том числе третьим лицам – органам образования РФ, медицинским учреждениям, военкоматам, правоохранительным, налоговым, судебным и иным государственным органам РФ),   обезличивание,   блокирование,   удаление, уничтожение) следующих своих персональных данных и персональных данных моего ребенка  ___________________________________________________________________________	:						(Ф.И.О.) 
· данные свидетельства о рождении ребенка;
· данные паспорта ребенка;
· адрес регистрации и фактического проживания;
· дата регистрации по месту жительства;
· номера телефонов;
· адреса электронной почты;
· данные   страхового   свидетельства    обязательного    пенсионного страхования;
· данные медицинской карты ребенка;
· оценки успеваемости, данные промежуточной и государственной итоговой аттестации ребенка;
· результаты участия ребенка в олимпиадах и конкурсах различного уровня;
· учебные работы ребенка;
· прочие сведения.
Вышеуказанные персональные данные  предоставляю  для   обработки в  целях:
· обеспечения организации образовательной деятельности;
· медицинского обслуживания;
· ведения статистики.
АНО «СОШ «Леонардо» гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в порядке, установленном федеральным законодательством. 
Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных в АНО «СОШ «Леонардо»  или до отзыва данного согласия. Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.
Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую свободно, по своей воле и в интересах ребенка, законным представителем которого я являюсь.
 
«__»____________20__ г. 		Подпись _______________ 

Я, _________________________________________________________________, выбираю
(Ф.И.О.) 
русский язык как язык образования  моего ребенка и как изучаемый им родной язык (предмет «русский язык»).

 «__»____________20__ г. 		Подпись _______________ 

Я, _____________________________________________________________, даю согласие
(Ф.И.О.) 
АНО «СОШ «Леонардо» на проведение психологических и психолого-педагогических обследований моего ребенка ___________________________________________________
 							(Ф.И.О.) 
____________________________________________________________________________ .

«__»____________20__ г. 		Подпись _______________ 

Я, _______________________________________________________________, даю согласие
(Ф.И.О.) 
[bookmark: _GoBack]АНО «СОШ «Леонардо» на использование изображения (в том числе его фотографий, а также видеозаписей или произведений изобразительного искусства, в которых он изображен) моего ребенка ____________________________________________________________________________ .
							(Ф.И.О.) 
«__»____________20__ г. 		Подпись _______________ 
