Согласие на обработку персональных данных
Я, ____________________________________________________

                         (фамилия, имя, отчество)

С Уставом Учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми учреждениями, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен(а). Обязуюсь выполнять требования Устава Учреждения и решения Управляющего совета. 

Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном Федеральным законодательством.


О предоставлении информации в базу данных краевой информационной автоматизированной системы управление образованием не возражаю.
1. Общие сведения:

Ф.И.О. ребенка________________________________________________________________

Дата рождения__________________________________________________________

Место рождения ________________________________________________________

Класс ________Родной язык_______________

2. Адрес регистрации: страна, край, район, пункт, улица, дом, квартира, индекс, телефон ________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

3. Адрес (фактическое проживание): страна, край, район, пункт, улица, дом, квартира, индекс, телефон

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

4. Документ: название (свидетельство о рождении, паспорт) серия, номер, кем выдан, дата выдачи __________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

5. Полис мед \страхования: серия, номер, компания) __________________________

6.Страховое свидетельство (пенсионное)____________________________________

_______________________________________________________________________

7. Родители: отец, мать (ФИО, дата рождения, тел. рабочий, образование, место работы)

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Иной законный представитель (ФИО, дата рождения, тел. рабочий, образование, место работы) ________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Документ подтверждающий опекунство (Постановление….)___________________
_______________________________№ _____________________дата _____________

8. Характеристика семьи: доход (ниже п\м, п\м, выше п\м)______________________
9. Особенности семьи: полная, нет отца, нет матери, отец- инвалид, мать-инвалид, оба инвалиды, беженцы, переселенцы__________________________________________

10. Кол-во детей, в том числе н\соверш. ______________________________________

(Ф.И.О.) детей, дата рождения______________________________________________

________________________________________________________________________

11. Семья состоит на учете в УВД __________________________________________

12. Является сиротой _____________________________________________________

13. Опекуны: ФИО, дата рождения, тел.рабочий, образование, место работы)

________________________________________________________________________

14. Особенности развития:

а) состояние здоровья (инвалид обучается в ОУ, инвалид обучения на дому)

________________________________________________________________________

б) отклонения в развитии (задержка умственного развития, задержка физического развития, задержка психологического развития)_______________________________

г) инвалидность (опорно-двигательный аппарат, зрение, слух, с\с система)

________________________________________________________________________

Где обучался до поступления в МБОУ «Тасеевская СОШ № 2»: ________________________________________________________
_____________________________                         ____________________________________

                          Дата                                                                                                        Подпись  (Фамилия, инициалы)

Согласие на обработку персональных данных

Я, ____________________________________________________

                         (фамилия, имя, отчество)

С Уставом Учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми учреждениями, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен(а). Обязуюсь выполнять требования Устава Учреждения и решения Управляющего совета. 

Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном Федеральным законодательством.


О предоставлении информации в базу данных краевой информационной автоматизированной системы управление образованием не возражаю.

______________________________

подпись
