Приложение 1 

Руководителю Поволжского управления
министерства образования и науки
Самарской области
С.Н. Сазоновой

от родителей (законных представителей) ребенка
________________________________
 (Ф.И.О. полностью, паспортные данные)
________________________________
________________________________
(адрес регистрации и адрес фактического проживания
(если не совпадают))
________________________________
сот. тел._________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу выдать разрешение на прием на обучение по образовательной программе начального общего образования в 20 году в __________________________________________________________________ 
(полное наименование образовательного учреждения)
_________________________________________________________________, 
(адрес места нахождения организации)
моего ребенка_____________________________________________________
(ФИО ребенка полностью)
«_______»____________________20_______года рождения, проживающего по адресу _________________________________________________________, 
(адрес регистрации и адрес фактического проживания ребенка (если не совпадают))
в связи с тем, что к 1 сентября 20____-20____ учебного года он не достигнет возраста шести лет и шести месяцев / его возраст достиг более восьми лет.
Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка.
К заявлению прилагаются:
- копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка;
  	- копия свидетельства о рождении ребенка;
- копия документа, подтверждающего полномочия законного представителя (усыновителя, опекуна) ребенка;
- письменное согласие родителя (законного представителя) ребенка на обработку его персональных данных и персональных данных ребенка 
- ___________________________________________________________
- ___________________________________________________________
Результат рассмотрения заявления прошу довести до меня по следующему(-им) каналу(-ам) передачи информации _________________________________________________________________

«___»_________ 20___ года _________________      (____________________)
                                                            подпись                                             расшифровка
Приложение 2 

Согласие
на обработку персональных данных ребенка

Я, _____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество – при наличии)
данные паспорта: ________	__	________________	______________________________,
( серия)			(номер)			(кем и когда выдан)
являясь матерью \ отцом (нужное подчеркнуть) _____________________________________
__________________________________________________,	________________________,
(фамилия, имя, отчество ребенка)				              (дата рождения)

в соответствии с федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку в Управлении моих персональных данных: Ф.И.О., пол; дата рождения; тип документа, удостоверяющего личность; данные документа, удостоверяющего личность; гражданство; тип документа и данные документа, подтверждающего полномочия законного представителя; данные о месте регистрации; данные о месте пребывания; номер мобильного телефона; адрес электронной почты и персональных данных моего ребенка:  Ф.И.О., пол; дата рождения; тип документа, удостоверяющего личность; данные документа, удостоверяющего личность; гражданство; тип документа; данные о месте регистрации; данные о месте пребывания; сведения о психологической готовности к обучению в школе; сведения о состоянии здоровья с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая хранение этих данных с целью предоставления доступа к ним.
Доступ к персональным данным может предоставляться родителям (законным представителям) ребенка, а также работникам Управления и Образовательного учреждения.
Я предоставляю Управлению право осуществлять следующие действия (операции) с персональными данными: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение.
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Управления по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Управления.
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.

Настоящее согласие дано мной ________________.
(дата)					
Подпись __________________











Приложение 3


Разрешение
на обучение ребенка по образовательным программам начального общего образования в более раннем или более позднем возрасте

от «___» ____ 20___г.

Поволжское управление министерства образования и науки Самарской области, рассмотрев заявление и прилагаемые документы гражданина (гражданки)_________________________________________________                          
(Фамилия И.О.)
на обучение его (её) сына \ дочери (нужное подчеркнуть) _____________________                                                                               _            
(Фамилия, имя, отчество ребенка)
«_____» ___________ 20__ года рождения, в соответствии  с ч.1 ст.67  Федерального закона Российской Федерации  «Об образовании в Российской Федерации» от 29.12.2012  г. № 273-ФЗ, разрешает обучение ребенка в 1 классе, не достигшего к 1 сентября текущего года возраста 6 лет 6 месяцев / превышения возраста 8 лет, с 01 сентября 20    г.


Руководитель управления                                                           С.Н. Сазонова

М.П.




















	
	
Приложение 4 





Отказ в выдаче разрешения
на обучение ребенка в более раннем или более позднем возрасте

от «___» ____ 20___г.

Поволжское управление министерства образования и науки Самарской области, рассмотрев заявление и прилагаемые документы гражданина (гражданки) __________________________________________________
(Фамилия И.О.)
на обучение его (её) сына \ дочери (нужное подчеркнуть) ________________
__________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество ребенка)
«_____» ___________ 20__ года рождения, в соответствии  с ч.1 ст.67  Федерального закона Российской Федерации  «Об образовании в Российской Федерации» от 29.12.2012  г. № 273-ФЗ уведомляет Вас об отказе в разрешении на прием Вашего ребенка на обучение, не достигшего к 1 сентября текущего года возраста 6 лет 6 месяцев / превышения возраста 8 лет, в общеобразовательное учреждение по следующей (-им) причине (-ам): ____________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________



Руководитель управления                                             С.Н. Сазонова

М.П.



