Директору Департамента образования 
и молодёжной политики Нефтеюганского района
_____________________________________________
(инициалы и фамилия)
Фамилия_____________________________________
Имя_________________________________________        Отчество_______________________________
Паспорт: серия _________ № __________________
Выдан _______________________________________
(паспортные данные)
_________________________________________
Адрес регистрации и адрес фактического проживания: _________________________________
_____________________________________________
Контактные телефоны: _________________________
Адрес эл.почты:_______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.
	Прошу разрешить прием в 20__ году в первый класс ______________ ________________________________________________________,  моего (нашего) ребенка ______________________ _______________________________________________________
фамилия, имя, отчество ребенка
 «___»_________20___ года рождения,  проживающего по  адресу: Нефтеюганский район, _________________________________________________________________________ 
(адрес проживания)
в связи с тем, что к 1 сентября 20_____-20_____учебного года он не достигнет возраста шести лет шести месяцев.
С условиями и режимом организации образовательного процесса в ________________СОШ ознакомлен (а)/не ознакомлен(а) и  согласен (согласна)/не согласен (не согласна) (нужное подчеркнуть).

С Порядком выдачи разрешения на приём детей в возрасте до шести лет и шести месяцев и старше восьми лет в первый класс муниципальных образовательных организаций ознакомлен(а)/не ознакомлен(а).
О результатах рассмотрения заявления прошу уведомить меня по почтовому адресу, по адресу электронной почты, по телефону (нужное подчеркнуть).

«____»_________________20____года    __________________       (____________________)
							подпись			расшифровка подписи
Заявление принял  _______________               __________________    (____________________)                                                                                                             
			должность			подпись			расшифровка подписи
«____»_________________20____года




Согласие
на обработку персональных данных


Я, _________________________________________________________________,

документ, удостоверяющий личность, __________ серия ________ № ______ выдан 

_________________________________________________________ "____" ____________ г.
(наименование органа, выдавшего документ, код подразделения, дата выдачи)
место проживания, почтовый адрес: 
почтовый индекс ______, город ______, улица 
_______________________________, дом ______, кв. _____, телефон __________________,
даю согласие на обработку Департаментом образования и молодёжной политики Нефтеюганского района, расположенным по адресу: Россия, ХМАО-Югра, г. Нефтеюганск, мкр. 3, дом 21 
персональных данных (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование,  обезличивание, блокирование, уничтожение 
персональных данных) моих и моего ребенка (далее -  ребенок) 
____________________ ___________________________________
по существующим технологиям обработки документов с целью получения разрешения о 
приёме ребенка в муниципальное общеобразовательное учреждение.
Срок действия моего согласия считать с момента подписания данного заявления и до 
дня отзыва его.
Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом
от  27 июля 2006 года N 152  -  ФЗ "О персональных данных", осуществляется на основании моего заявления.
Подтверждаю, что с положениями Федерального  закона  от 27.07.2006 N 152
- ФЗ "О  персональных данных" ознакомлен (а), права и обязанности в области защиты персональных  данных мне разъяснены.

__________________ /______________________________
(подпись)                                   (расшифровка подписи)

Дата «____» _______________ 20_____ г.

Согласие принял ________________/_________________________
( подпись)             (расшифровка подписи) 


Дата «____» _______________ 20______ г.












Приложение № 3
к Порядку выдачи разрешений 

Директору Департамента образования 
и молодежной политики Нефтеюганского района
_____________________________________________
(инициалы и фамилия)
Фамилия_____________________________________
Имя_________________________________________
Отчество_______________________________
Паспорт: серия _______ № ____________________
Выдан _______________________________________
(паспортные данные)
_________________________________________
Адрес регистрации и адрес фактического проживания: ________________________________
_____________________________________________
Контактные телефоны: _________________________
Адрес эл.почты:_______________________________

[bookmark: _GoBack]ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу выдать разрешение на приём в 20____ году в первый класс __________________________________________________, моего (нашего) ребенка _____________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество ребенка
«____»_____________20___ года рождения, проживающего по адресу: _____________________________________________________________________________ 
(адрес проживания)
в связи с тем, что на 1 сентября 20____-20____учебного года достиг возраста более восьми лет. 
С Порядком выдачи разрешения на приём детей в возрасте до шести лет и шести месяцев и старше восьми лет в первый класс муниципальных образовательных организаций ознакомлен(а)/не ознакомлен(а).
О результатах рассмотрения заявления прошу уведомить меня по почтовому адресу, по адресу электронной почты, по телефону (нужное подчеркнуть).

«____»_________________20____ года   __________________       (____________________)
							подпись			расшифровка подписи


Заявление принял  _______________               __________________    (____________________)                                                                                                             
			должность			подпись			расшифровка подписи

«____»_________________20____ года




Согласие
на обработку персональных данных


Я, _________________________________________________________________,

документ, удостоверяющий личность, __________ серия ________ № ______ выдан 

_________________________________________________________ "____" ____________ г.
(наименование органа, выдавшего документ, код подразделения, дата выдачи)
место проживания, почтовый адрес: 
почтовый индекс ______, город ______, улица 
_______________________________, дом ______, кв. _____, телефон __________________,
даю согласие на обработку Департаментом образования и молодёжной политики Нефтеюганского района, расположенным по адресу: Россия, ХМАО-Югра, г. Нефтеюганск, мкр. 3, дом 21 
персональных данных (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование,  обезличивание, блокирование, уничтожение 
персональных данных) моих и моего ребенка (далее -  ребенок) 
____________________ ___________________________________
по существующим технологиям обработки документов с целью получения разрешения о 
приёме ребенка в муниципальное общеобразовательное учреждение.
Срок действия моего согласия считать с момента подписания данного заявления и до 
дня отзыва его.
Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом
от  27 июля 2006 года N 152  -  ФЗ "О персональных данных", осуществляется на основании моего заявления.
Подтверждаю, что с положениями Федерального  закона  от 27.07.2006 N 152
- ФЗ "О  персональных данных" ознакомлен (а), права и обязанности в области защиты персональных  данных мне разъяснены.

__________________ /______________________________
(подпись)                                   (расшифровка подписи)

Дата «____» _______________ 20_____ г.

Согласие принял ________________/_________________________
( подпись)             (расшифровка подписи) 


Дата «____» _______________ 20______ г.



