Приложение 2 к письму

                                                      ГБОУ ДОД «ЦДОДД»

                                          от ________ № _______
Директору ГБОУ ДОД «ЦДОДД»,

 Климченко О.В.

_____________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество родителя, законного представителя)

родителя учащегося____________________________________,

                                       (фамилия имя, отчество учащегося)

учащегося (ей) ___  класса  школы №______________________     

индекс___________ район_______________________________

города (станица, деревня, поселок)________________________

З А Я В Л Е Н И Е.


Прошу зачислить моего ребенка на бюджетные  краевые дистанционные  курсы   для   одаренных  школьников, участников олимпиад, конкурсов и других соревнований в государственное  бюджетное  образовательное  учреждение  дополнительного образования детей  «Центр дополнительного образования для детей» по предмету_______________________________________________________________.

Мой ребенок ________________________________________________________

                                                                                                   (фамилия имя, отчество ребенка)
обязуется выполнять задания согласно программе обучения, в соответствии с  установленным графиком,   не допускать возможности  передачи логина и пароля, входа в систему дистанционного обучения для одаренных детей третьих лиц.
О ребенке сообщаю следующие сведения:

1. Дата и место рождения _________________________________________________

2. Домашний адрес:

по прописке_____________________________________________________________

фактический_____________________________________________________________
3. Паспорт (свидетельство о рождении)_________________ № __________________
                                                                         серия                          номер
                                                                  кем  и  когда  выдан

4. Домашний телефон_____________________________________________________
5. Мобильный телефон____________________________________________________
6. Личный (ребенка) e-mail________________________________________________

С лицензией на ведение образовательной деятельности  ГБОУ ДОД «ЦДОДД», дающих право на ведение образовательной деятельности на основе программ основного общего и среднего полного образования углубленного уровня по направлениям, с правилами приема и графиком проведения учебных занятий ознакомлен(а). 

_______________________________

      (подпись родителя, законного представителя)

«_____»_________________20____ г.

Оператору  персональных  данных  обучающегося
Адрес оператора: 350000, г. Краснодар, ул. Красная, 76

Цель обработки персональных данных:

Основной целью обработки персональных данных обучающихся является обеспечение наиболее полного исполнения образовательным учреждением своих обязанностей, обязательств и компетенций, определенных Федеральным законом «Об образовании», а также:

Целями обработки персональных данных обучающихся являются:

· обеспечение соблюдения законов и иных нормативных актов;

· соблюдение порядка и правил приема в образовательное учреждение;

· индивидуальный учет результатов освоения обучающимися обязательных программ, а также хранение архивов данных об этих результатах на бумажных носителях и/или электронных носителях;

· учет реализации права обучающихся на получение образования в соответствии с государственными стандартами в форме самообразования, экстерната, на обучение в пределах этих стандартов по индивидуальным учебным планам;

· использование в уставной деятельности с применением средств автоматизации или без таких средств, включая хранение этих данных в архивах и размещение в информационно – телекоммуникационных  сетях с целью предоставления доступа к ним;

· заполнение базы данных автоматизированной  информационной  системы управления качеством образования в целях повышения эффективности управления образовательными процессами, проведения мониторинговых исследований в сфере образования, формирования статистических и аналитических отчетов по вопросам качества образования;
· обеспечение личной безопасности обучающихся;

· планирование, организация, регулирование и контроль деятельности образовательного учреждения в целях осуществления государственной политики в области образования.

От__________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество родителя, законного представителя обучающего, полностью)

Дата рождения (родителя)______________________________________________________________

Место рождения (родителя)_____________________________________________________________

Документ, удостоверяющий личность (родителя)___________________________________________

серия________________________ номер__________________________________________________

Проживающего:

адрес регистрации_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

адрес фактического проживания_________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Информация для контактов (телефон, e-mail)______________________________________________

Законного  представителя______________________________________________________________

(кем приходится обучающемуся)

Обучающегося_______________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество обучающего, полностью)
Учащегося  школы____________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Дата рождения (обучающегося)_________________________________________________________

Место рождения (обучающегося)________________________________________________________

Документ, удостоверяющий личность (обучающегося)______________________________________

серия________________________ номер__________________________________________________

Проживающего:

адрес регистрации_____________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

адрес фактического проживания_________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Информация для контактов (телефон, личный e-mail)______________________________________
