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                                 Директору МБОУ «Средняя
                                                 общеобразовательная школа № 5»
                     города Обнинска
                        Терешатовой Л. В.
                                                    Ф.И.О. ученика:___________________ 
                                                     _________________________________ 
                                                   _________________________________                                                   
                           Дата  рождения: ___________________ 
                                                      Место рождения: ___________________ 
__________________________________ 
Гражданство: ______________________
                                                     Адрес места жительства обучающегося:  
                                                      __________________________________ 
                                                       __________________________________ 
                                                        Телефон: __________________________

Сведения о родителях (законных представителях):
Мать: _______________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество), телефон
Отец: _______________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество), телефон
                                                                                                         
заявление.
      Прошу Вас зачислить меня с «____» ___________________  20 ___ года  в ________ класс (__________________________________________) данного образовательного учреждения  для 
                                      (указать профиль)
обучения по основной образовательной программе среднего общего образования.
Основание:
-аттестат об основном общем образовании;        
-личное дело.
       Из  предложенного перечня курсов по выбору на 2024 – 2025 учебный год  прошу включить меня в список изучения  следующих элективных курсов (выбор из 5-ти курсов):
	№
	Название  элективного  курса
	Кол-во часов 
в год
	Кол-во часов
 в неделю
	Отметка
 о выборе курса

	1
	Избранные вопросы математики
	34
	1
	

	2
	Русское правописание
	34
	1
	

	3
	Актуальные вопросы обществознания
	34
	1
	

	4
	Финансовая грамотность
	34
	1
	

	5
	Проблемные вопросы истории
	34
	1
	



    Имеется потребность в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации (нужное указать) _____________________________________________________________________ .
   С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Уставом школы, с образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности в соответствии с приказом Министерства просвещения Российской Федерации от 12.08.2022 г. № 732 «О внесении изменений в федеральный государственный образовательный стандарт среднего общего образования, утвержденный приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 17 мая 2012 г.     № 413», правами и обязанностями обучающихся ознакомлен (а).
     В соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 г.  № 152-ФЗ «О персональных данных», я ______________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество)
 паспорт  серия _________ № _______________, выдан «____» ______________ 20____ г.
_____________________________________________________________________________ 
( указать орган, выдавший паспорт)
даю МБОУ «СОШ № 5» свое согласие  на обработку моих персональных данных, указанных в заявлении, с использованием средств автоматизации или без использования таких средств. 
Перечень  действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных, предоставление, в том числе передача третьим лицам:
- органам местного самоуправления, осуществляющим управление в сфере образования;
- министерству образования и науки Калужской области;
- Министерству  просвещения Российской Федерации;
Способы обработки персональных данных: на бумажных носителях; в информационных системах персональных данных с использованием и без использования средств автоматизации, а также смешанным способом; при участии и при непосредственном участии человека.
Срок, в течение которого действует согласие: с даты подписания настоящего заявления до достижения цели обработки персональных данных или до момента утраты необходимости в их достижении.
Я ознакомлен(а), что настоящее согласие может быть отозвано мной путем подачи в образовательную организацию письменного заявления об отзыве согласия.




           «_____» _______________20___ г.

___________________________                                     _____________________________
                    подпись                                                                                     расшифровка подписи








