	Учётный номер___________

дата  регистрации______________ 2023 г.
	Директору муниципального бюджетного
общеобразовательного учреждения «Средняя общеобразовательная школа № 10» 

города-курорта Железноводска Ставропольского края
____Орчаковой   Н.И._________________
родителя (законного представителя), 

Фамилия___________________________________________

Имя________________________________________________

Отчество____________________________________________
Фактическое место проживания:
Город (поселок, хутор) _________________________________
Улица_______________________________________________

Дом__________________кв.__________________

Е-mail ___________________________                  

Телефон родителя____________________________________

Тел. ребенка ____________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребёнка (сына, дочь) __________________________________________________                          
(фамилия, имя, отчество)
______________________________________________________________________________________________
(дата рождения, место проживания)
______________________________ в 10-ый класс для прохождения индивидуального отбора в класс _____________________ профиля.

 (наименование профиля)
         В соответствии со ст.14 Федерального закона от 29.12.2012г № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», прошу организовать обучение по образовательным программам среднего общего образования на __________________ языке, изучение родного языка __________________ как учебного предмета основной образовательной программы среднего общего образования. Изучал(а) первый иностранный __________________язык.

                                                           Результаты ГИА за 9-ый класс:

	Предметы
	Отметки

	Обязательные
	Русский язык 
	

	
	Математика
	

	По выбору
	
	

	
	
	


С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации учреждения, основной образовательной программой среднего общего образования школы, правами и обязанностями обучающихся, требованиями к внешнему виду, локальными актами, регламентирующими деятельность МБОУ СОШ № 10 города-курорта Железноводска Ставропольского края, ознакомлен(а)                                    

                                                                                                                 ____________________________                             

                                                                                                             подпись
К заявлению прилагаются:

 1. Ксерокопии документов:
     Аттестата об основном общем образовании;

    Документа, удостоверяющего личность ребёнка, 
    родителя (законного представителя) ребёнка
    Свидетельство о рождении ребёнка или документа подтверждающего родство заявителя. 

Иные документы:
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
2. Личная карта обучающегося с фотографией ребенка.

3. Медицинская карта, сертификат о прививках.

«___» __________2023 г.                                                                        _______________________

                                                                                                                         Подпись заявителя 
                                                                                    Директору МБОУ СОШ №10 
                                                                                        города-курорта Железноводска 
                                                                        Ставропольского края
                                                             Н.И.Орчаковой
ПИСЬМЕННОЕ СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных ребёнка и родителя (законного представителя) ребёнка
Я,____________________________________________________________________________________,

фамилию, имя, отчество полностью

проживающий по адресу :________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________,

полный адрес,

Даю согласие МБОУ СОШ №10 города-курорта Железноводска Ставропольского края (Оператор) на смешанную обработку моих персональных данных и моего ребенка (опекаемого) ______________________________________________________________________________________ 
                                                                                        ( фамилия имя отчество ребёнка)                                                                                                                                                                                                                                                       
другие данные:  место и дата рождения, адрес регистрации,  адрес проживания,  отметки,  номер    

телефона, паспортные данные, данные медицинского страхового полиса, СНИЛС (ребёнка). 
перечень персональных данных, на    обработку которых дается согласие
              С целью соблюдения законодательства Российской Федерации, (ведения базы данных,   принятие решений или совершение иных действий порождающих  юридические последствия).

Настоящим я признаю и подтверждаю, что в случае необходимости предоставления (получения) персональных данных для достижения указанных выше целей третьему лицу или от них, а равно  как при привлечении третьих лиц к оказанию услуг в указанных целях, Оператор вправе в необходимом объеме раскрывать для совершения вышеуказанных действий информацию о моем ребенке (включая мои персональные данные) таким третьим лицам, а также предоставлять таким лицам соответствующие документы, содержащую такую информацию. 

Я даю согласие на обработку персональных данных своего ребенка на срок в соответствии с требованиями нормативно-правовых актов Российской Федерации. 

            Я ознакомлен, что данное согласие мною может быть отозвано заранее, в случае моего письменного обращения к Оператору, обрабатывающему персональные данные моего ребенка.

«___» __________   2023 г.              ______________________                         ___________________
                                                                подпись                                                                                                 ФИО

