              Зачислить  в                   класс	
					
                               ___Юрьева О.П.
                                       подпись                           
                         «_____» ________ 20___ г.














Директору МОУ «Дубоссарская гимназия №1» 
	О.П. Юрьевой_________
Фамилия 				
Имя 					 Отчество 				,
проживающего (щей) по адресу:
город 					  улица 					
дом 		 кв. 			
адрес прописки				
телефоны___________________________
документ, удостоверяющий личность:
серия __________ № 			
выдан «___»______________20____г. 
________________________________________
заявление
Прошу зачислить моего (мою) сына/дочь

фамилия, имя, отчество поступающего (полностью)
дата рождения:    									
	число, месяц, год
проживающего (щую) по адресу 													(место прописки)
													(место проживания)
в          первый              класс          МОУ «       	  Дубоссарская гимназия №1   	  »   	
 язык обучения 		официальный язык 					
иностранный язык 									
II иностранный язык 									
Посещал ли детский сад, № д/с _____________________________________________
Есть ли необходимость в особом режиме по состоянию здоровья? 				 
Если да, то в каком? 									





Данные о родителях:
Мать Ф.И.О.________________________________________________________________________________
Место прописки 											
Место проживания 											
место работы и должность __________________________________________________________________
Контактные телефоны______________________________________________________________________
Отец Ф.И.О._______________________________________________________________________________
Место прописки 											
Место проживания 											
место работы и должность __________________________________________________________________
Контактные телефоны______________________________________________________________________



С Уставом МОУ «Дубоссарская гимназия №1», свидетельством об аккредитации, образовательными программами, дополнительными образовательными услугами, договором, правилами внутреннего распорядка, правами и обязанностями обучающихся и их родителей, порядком приема, перевода и отчисления обучающихся по основным образовательным программам общего образования ознакомлен/а.

  «____» ___________ 20                      года          ______________ / ____________________________ /
							подпись		расшифровка  подписи	





Согласие
родителей/законных представителей на обработку персональных данных ребенка (опекаемого)
Я, _________________________________________________________________________,  
ФИО родителя (законного представителя)  
документ, удостоверяющий личность _______________серия________ №_______________,  
вид документа  
выдан_________________________________________________________________________кем и когда
проживающий (ая) по адресу:____________________________________________________
________________________________________________________________________________,  
даю свое согласие МОУ «Дубоссарская гимназия №1», расположенному по адресу: город Дубоссары, ул. Свердлова, дом 9 на обработку моих персональных данных (фамилии, имени, отчества; даты рождения; пола; номера телефона; адреса электронной почты) и обработку персональных данных, а именно: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу (в том числе трансграничную на территорию Российской Федерации) (предоставление), блокирование, уничтожение), путем смешанной обработки персональных данных с использованием средств автоматизации и без их использования, ребенка (опекаемого)
_____________________________________________________________________________ 
ФИО ребенка (опекаемого), дата рождения  
на основании________________________________________________________________
серия ___________________________№                 	 , дата выдачи /___________                                                 
вид документа, подтверждающий родство с ребенком или законность представления прав
ребенка выдан_________________________________________________________________, 
[bookmark: _Hlk115861484]а именно: фамилии, имени, отчества; даты рождения; пола; номера телефона; адреса электронной почты; сведений о текущей и годовой успеваемости; сведений о состоянии здоровья.
Оператор осуществляет обработку персональных данных ребенка (опекаемого) в следующих целях:  
 - осуществления процедуры приема в МОУ «Дубоссарская гимназия №1»;
 - обеспечения реализации общеобразовательных программ;
 - организации внеурочной деятельности; 
 - реализации образовательных программ с применением электронного обучения и дистанционных образовательных технологий;  
 - организации участия в олимпиадах, конкурсах, соревнованиях, конференциях; 
 - обеспечения социальной поддержки; 
 - оказания медицинского обслуживания.
Настоящим подтверждаю свое согласие на обработку персональных данных моего ребенка (опекаемого) по поручению (наименование образовательного учреждения) государственным унитарным предприятием «Центр информационных технологий» и обществом с ограниченной ответственностью «Веб-Мост» (В отношении общества с ограниченной ответственностью «Веб-Мост» осуществляется трансграничная передача персональных данных).
Настоящее согласие действует с момента его подписания при прохождении процедуры приема ребенка (опекаемого) в МОУ «Дубоссарская гимназия №1» и действует до достижения целей обработки.  
Согласие может быть отозвано по моему письменному заявлению.

«_____» _______________20___ г.         __________________             __________________  
                                                                                    подпись                    расшифровка подписи          
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