Директору МБОУ 
«СОШ с. Иваниха»
Тимраляевой Н.В.
_____________________________
_____________________________
Адрес проживания: ____________
______________________________
                                                  Тел. __________________________
                                                  Эл. почта_____________________
                                                   ______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ



Я, ___________________________________________________________, _________ года рождения, проживающая по адресу: ___________________________________________, прошу зачислить меня в 10-й класс Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Средняя общеобразовательная школа с. Иваниха» (далее – МБОУ «СОШ с. Иваниха») ___________________________________________________ профиля.

Я окончил (-а) 9-й класс __________________________________________________, изучал (-а) ____________________________ язык.

Прошу организовать обучение на _________________ языке и изучение родного ________________________ языка и       родной ________________________ литературы.

Сведения о родителях: ________________________________________________________
____________________________________________________________________________, проживают по адресу _________________________________________________________

К заявлению прилагаются:

· копия паспорта;
· копия свидетельства о рождении;
· копия свидетельства о регистрации по месту жительства;
· аттестат об основном общем образовании.



	_________________ 202__ года                ___________________________
          дата                                                                             подпись                            



С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, общеобразовательными программами и другими документами МБОУ «СОШ с. Иваниха», регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности                          обучающихся ознакомлен(а).____________________/________________________/



_________________ 202__ года                ___________________________
          дата                                                                             подпись                            

СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

Я, ______________________________________________________________,            даю согласие МБОУ «СОШ с. Иваниха» на обработку моих персональных данных в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, а также сведений, полученных в результате осуществления образовательного процесса, с целью организации моего обучения и воспитания при реализации образовательной программы среднего общего  образования.

Под обработкой необходимо понимать: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, обезличивание, блокирование, уничтожение, хранение данных при автоматизированной обработке и без использования средств автоматизации обработки.

Подтверждаю, что ознакомлен(а) с документами МБОУ «СОШ с. Иваниха», устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими  правами и обязанностями.

Предупрежден(а), что согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мною путем направления МБОУ «СОШ с. Иваниха» письменного отзыва.

Настоящее согласие действует со дня его подписания до момента моего отчисления из                      МБОУ «СОШ с. Иваниха».



_________________ 202__ года                ___________________________
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