Директору  МОУсредней школе № 89 
Бельковой Тамаре Рафасовне 
_______________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
             ЗАЯВЛЕНИЕ
     Прошу предоставить возможность прохождения индивидуального отбора для зачисления 
в ___ класс с углубленным изучением математики 
в порядке перевода из _________________________________________________________________
название образовательной организации, в которой обучается ребенок
моего ребенка ________________________________________________________________________.
                                                     Ф.И.О. (последнее - при наличии) полностью
Дата рождения ребенка _____________________________________________
                                                        (число, месяц, год рождения)
Адрес места жительства ребенка_________________________________________________________
Фамилия Имя Отчество родителей:
мать _______________________________________________________тел._______________________
отец________________________________________________________тел._______________________
К заявлению прилагаются следующие документы:
1. выписка из сводной ведомости успеваемости за предшествующий год обучения;
2. копии документов, подтверждающих наличие преимущественного права приёма (перевода) обучающегося в класс (группу) с углубленным изучением отдельных предметов (при наличии);
3. копии документов, подтверждающих наличие права приёма (перевода) вне зависимости от количества баллов (при наличии).
4. согласие на обработку персональных данных
«____» ________________ 202_ г.                       ____________/__________________________________
                               (дата)                                                                           (подпись)                             (расшифровка)
Согласие родителей (законных представителей) на обработку персональных данных 

Я, ________________________________________________________________________________,
(ФИО полностью)
проживающий по адресу _____________________________________________________________,
(адрес места жительства)
являясь на основании  свидетельства о рождении ребенка родителем (законным представителем) _______________________________________________________________________________________________________________________________,
(ФИО ребенка (подопечного) полностью)
настоящим подтверждаю  свое согласие оператору персональных данных – муниципальному общеобразовательному учреждению  «Средняя школа «89», находящемуся по адресу: г. Ярославль, проспект Фрунзе, дом 75а на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка в целях осуществления индивидуального отбора для зачисления в порядке перевода в МОУ среднюю школу № 89.
Персональные   данные, в отношении которых дается данное согласие, включают: 
фамилию, имя, отчество; пол; дата рождения, место рождения;  адрес места жительства; контактный телефон; данные об образовании; данные документов, предоставляющих право на льготу (победитель и призёр регионального и заключительного этапов всероссийской олимпиады школьников, а также международных олимпиад школьников   по предметам _____________________________________________________________________________________________).
  Действия   с персональными данными включают в себя: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, а также передачу в вышестоящие органы образования,  обезличивание, блокирование,  удаление и уничтожение. 

Способы обработки персональных данных: смешанный способ обработки персональных данных с использованием средств автоматизации (с частичным использованием средств автоматизации) или без использования средств автоматизации, с использованием средств вычислительной техники.

Данное согласие может быть отозвано в порядке, установленном законодательством РФ. 
__________________      ____________________       ______________________________
(дата)
      (подпись)                                                                  (расшифровка подписи)
