                                                                                              Директору Святопетрівської 
                                                                                              загальноосвітньої школи І-ІІІ ступенів
                                                                                              Білогородської сільської ради 

                                                                                        Бучанського району Київської області 

                                                                                              Защитинському Сергію Олександровичу
                              ______________________________________

(П.І.Б. батьків, опікунів)  
                                       ______________________________________

                                                                                              який (яка) проживає за адресою: 
______________________________________ 
                                                                                                                      (адреса фактичного місця проживання)

                                                                                            Контактний телефон:                                         

                                                                                            Адреса електронної поштової 

                                                                                            скриньки:______________________________
 
ЗАЯВА

про зарахування

       Прошу зарахувати ___                  ____________________________________________________
                                                                                                      (прізвище, ім’я, по-батькові, дата народження)

___________________________________________________________________ до ________ класу, 
який (яка) фактично проживає (чи перебуває) за адресою: ___________________________________
_______________________________________ на ______________________форму здобуття освіти.

      Повідомляю про:

      наявність права на першочергове зарахування : так/ні (потрібне підкреслити) (___________________________________________________________________________________);

                         (назва і реквізити документа, що підтверджує проживання на території обслуговування закладу освіти)

       навчання у закладі освіти рідного (усиновленого) брата/сестри: так/ні (потрібне підкреслити)________________________________________________________________________;
                                                                (прізвище, ім’я та по батькові (у разі наявності) брата/сестри)

       про роботу одного з батьків дитини в закладі освіти ___________________________________

___________________________________________________________________________________;

                                         (прізвище, ім’я та по батькові (у разі наявності), посада працівника закладу освіти)

         про навчання дитини у дошкільному підрозділі закладу освіти: так/ні (потрібне підкреслити);
       потребу у додатковій постійній чи тимчасовій підтримці в освітньому процесі : так*/ні (потрібне підкреслити);
       інші обставини, що є важливими для належної організації освітнього процесу:_____________

___________________________________________________________________________________.
  Додатки (обране підкреслити):

1. Малозабезпечені (довідка).

2. Багатодітні (3 і більше дітей), шкільного віку ______ дітей.

3. Постраждалі від аварії на ЧАЕС (копія посвідчення).

4. Сироти (копія свідоцтва про смерть батьків, розпорядження адміністрації про опікунство).

5. Напівсироти (копія свідоцтва про смерть одного з батьків).

6. Дитина-інвалід (копія посвідчення).

7. Дитина, що перебуває на диспансерному обліку (висновок ЛКК, копія посвідчення).

8. Інші категорії (вказати) ________________________________________________________________________

До заяви додаються: 1. Медична картка Ф-26 У, картка щеплень, довідка №086-1/о



   2. Копія свідоцтва про народження

                                      3. Підтвердження проживання на території обслуговування закладу освіти.
Беру на себе наступні зобов’язання:
1.   Забезпечувати відвідування дитиною всіх навчальних занять.

2.   Забезпечити здоровий спосіб життя дитини, повноцінне харчування й акуратний діловий зовнішній вигляд дитини (шкільна форма).

3.   Забезпечити дитину необхідним навчальним приладдям, спортивним одягом, взуттям.

4.   Цікавитися навчальними досягненнями дитини і виконанням нею своїх обов’язків,  відвідувати зустрічі з  класним керівником та  батьками. 
5.   Обов’язково попереджувати класного керівника про відсутність дитини в школі з будь-яких причин напередодні або протягом одного робочого дня.

6.   Нести відповідальність за правопорушення та псування майна школи дитиною, відшкодовувати матеріальні збитки, заподіяні нею  закладу освіти , контролювати проведення вільного часу дитиною в позаурочний час, у вихідні дні та під час канікул.
	Згода (особиста) на обробку персональних даних:

	Я, ____________________________________________________________________________, паспорт серії____ №___________
(прізвище, ім'я, по батькові)

_______________________виданий ____________________________________________________________________________
"___"____ ________року, шляхом підписання цього тексту надаю згоду Святопетрівській ЗОШ І-ІІІ ступенів, 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 Святопетрівської ЗОШ І-ІІІ ступенів.  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.


       Підтверджую достовірність всієї інформації, зазначеної в цій заяві та у наданих до заяви документах.

«_____»__________________20_____р.



_____________________________

                                                                                                                                                                                                               (підпис)
*Зазначається лише для дітей з особливими освітніми потребами.
