
Зарахувати до _____ класу                                                                                                              «НЕ ЗАПЕРЕЧУЮ»                                                 
З «_____»____________20__ року                                                                                                                    Директор 
                                                                                                                                      Ліцею №1 с.Петропавлівська
Борщагівка Бучанського району
                                                         Київської області
                                                                                                                                     
 _________________Т.М.Мишкіна
Наказ про зарахування №________                                                                       
від___________
 Директору                                                                                                                                     
Ліцею №1 с.Петропавлівська
[bookmark: _GoBack]Борщагівка Бучанського району
                                                         Київської області
Мишкіній Тетяні Миколаївні
     
   ___________________________________________
                          (П.І.Б. повністю батька чи мати дитини)
З А Я В А

Прошу зарахувати до ______ класу мою дитину
Прізвище, ім’я, по батькові дитини ___________________________________________________________
Дата народження дитини____________________________________________________________________
Громадянство _____________________________________________________________________________
Домашня адреса (фактична) _________________________________________________________________
Домашня адреса (реєстрація) ________________________________________________________________
      Номер телефону батьків_____________________________________________________________________
             Наявність хронічних захворювань (якщо так, то вказати діагноз і чи перебуває дитина на  диспансерному   обліку___________________________________________________________________________________________
До школи прибув з школи (класу, д/с, ліцею, гімназії, тощо) ______________________________________
Зі статутом та умовами навчання в школі ознайомлені.
Я ________________________________________________________, зобов’язуюсь:
· Сприяти здоровому способу життя дитини;
· Забезпечувати належні домашні умови для навчання;
· Дотримуватися внутрішнього розпорядку школи та єдиних педагогічних вимог до учнів школи;
· Сприяти в інтелектуальному розвитку дитини;
· Сприяти охайному вигляду дитини.
Персональну відповідальність за життя та здоров’я дитини (дорога до школи та додому) беру на себе.


Дата________________20___р                                                       підпис___________(________________________)

ІНФОРМАЦІЯ ПРО БАТЬКІВ (ОПІКУНІВ):
Батько _________________________________________________________________________________________
Місце роботи, посада_____________________________________________________________________________
Адреса підприємства_______________________________ роб. тел./факс __________________________________
Е-mail__________________________________________________________________________________________
Мати __________________________________________________________________________________________
Місце роботи, посада_____________________________________________________________________________
Адреса підприємства____________________________________ роб. тел. __________________________________
Е-mail__________________________________________________________________________________________

Стисла батьківська характеристика дитини
· Вказати захоплення дитини_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Соціальний статус сім'ї (підкреслити необхідне):
· малозабезпечені (ст. 52, 53 Закон України "Про державну допомогу сім 'ям з дітьми");
· багатодітні (3, 4 і більше дітей шкільного віку) ________ дітей (вказати кількість);
· сироти;
· напівсироти;
· дитина-інвалід (додається копія посвідчення);

· постраждалі від аварії на ЧАЕС, посвідчення_________________________________________________
                                               (якщо є – вказати № та серію)
· учасник АТО, посвідчення учасника бойових дій ______________________________________________
                                                                                                                 (якщо є – вказати № та серію)
· інші категорії (вказати які) _________________________________________________________________


	 Згода (особиста) на обробку персональних даних:

	Я, ____________________________________________________________________________, паспорт серії____ №_________,
(прізвище, ім'я, по батькові)
виданий ____________________________________________________________________________________________________
"___"____ ________року, шляхом підписання цього тексту, відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» від 1 червня 2010 року, № 2297-VI, надаю згоду Петропавлівсько-Борщагівському закладу загальної середньої освіти І ступеня, МОН України та Адміністратору Єдиної державної електронної бази з питань освіти на обробку моїх персональних даних та даних моєї дитини __________________________________________________________________________________________________________  
                                       (ПІБ дитини) 
(ідентифікаційні дані (ПІБ, адреса, місце навчання /роботи тощо), паспортні дані та/або свідоцтва про народження дитини, у т.ч. громадянство, дані про особисті документи у сфері освіти (документи про освіту, учнівські квитки) дані зовнішнього незалежного оцінювання, дані про зарахування, переведення, відрахування, особисті відомості (вік, стать), право на пільги, встановлені законодавством, запис зображення (фото) тощо, з метою забезпечення потреби фізичних та юридичних осіб, у т.ч. замовлення, виготовлення, обліку і видачі документів у сфері освіти, ведення ділової документації, зокрема ведення (у паперовому та електронному вигляді) алфавітної книги обліку учнів  у школі, а також забезпечення вимог законодавства щодо обліку дітей шкільного віку, які проживають на території обслуговування Петропавлівсько-Борщагівського закладу загальної середньої освіти І ступеня. Ця згода надана на строк поки не мине потреба. Персональні дані, на обробку яких надано цю згоду, можуть бути передані третім особам тільки у випадках, передбачених законодавством України. Передача цих персональних даних третім особам у випадках, не передбачених законодавством України, здійснюється тільки за погодженням зі мною.



 Чи навчається старша дитина в закладі освіти? ___________________________________________________
До заяви додаються:
1. Копія свідоцтва про народження дитини______________________
2. Медична картка___________________________________________
3. Інші документи (копія паспорта одного з батьків, чорнобильське посвідчення, інші документи) вказати _________________________________________________________________________________________
4. Документ, що підтверджує місце проживання/реєстрацію дитини на території с. Петропавлівська Борщагівка _________________________________________________________________



"______" ___________________ 20____р.				___________________(__________________)
										    (підпис)






