Директору 
Бучанського ліцею №3
Любов МОРОЗЕНКО
____________________________
(ПІБ батька або матері, особи що їх замінює)
____________________________

____________________________
адреса
____________________________
телефон
Заява
Прошу зарахувати мою дитину _______________________________________ _________________________________________________________________,
 до 10 класу з профільним вивченням предметів:
· біологія
· англійська мова
· українська мова та історія України
9 клас закінчила у__________________________________________________ _________________________________________________________________
До заяви додаю:
·  Копію ID картки
·  Свідоцтво про народження
·  Медичну картку (довідку про медогляд та карту щеплень)
·  Свідоцтво про базову загальну середню освіту та додаток до нього

_______________	______________
(Дата)	(Підпис)





ЗГОДА
батьків (усиновлювачів) або піклувальників на обробку персональних даних їх неповнолітньої дитини
Я,___________________________________________________________________________________
(прізвище, ім’я та по батькові)
(паспорт серія___№_____________, виданий_____________________________________________), як батько/мати дитини _________________________________________________________________                                               
шляхом підписання цього тексту, надаю згоду Бучанському ліцею №3 Бучанської міської ради Київської області та Адміністратору електронної бази даних ліцею на обробку персональних даних _______________________________________________________________________________,                                                                                                                                   
                                       (прізвище, ім’я та по батькові)
(ПІБ, адреса, місце навчання тощо), паспортні дані та/або дані свідоцтва про народження, у т.ч. громадянство, дані про особисті документи у сфері освіти (документи про освіту, учнівські квитки); дані про зарахування, переведення, відрахування, особисті відомості (вік, стать, освіта, право на пільги встановлені законодавством), відповідно до законодавства у Єдиній державній електронній базі з питань освіти.
Ця згода надана на час навчання в закладі.
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 або дитиною, після досягнення нею повної цивільної дієздатності.
«___» _________ ______ р.,          ____________ (__________________________________)    

Особу та підпис ______________________________________________ перевірено особою, уповноваженою навчальним закладом на таку перевірку 

[bookmark: _GoBack]Секретар ліцею ______________________ 





  ЗГОДА
на фото-, відеопублікації
Я, __________________________________________________________________ надаю дозвіл публікувати матеріали мого сина (доньки)_____________________________________________________________________ учня (учениці) ______________класу Бучанського ліцею №3  Бучанської міської ради Київської області в мережі Інтернет для висвітлення заходів, що проводяться  у ліцеї
Якщо Ви хочете надати частковий дозвіл, зробіть відмітку в рядку з матеріалами, які дозволяєте для публікації в мережі Інтернет:
________прізвище, ім'я дитини
________ Особисті фотографії дитини
________Творчі роботи дитини
________ Фотографії дитини (з занять та заходів закладу освіти)
________ Групові фотографії із закладу освіти

Підпис батька / опікуна: ______________________ Дата: ___________________

 Цей дозвіл буде дійсним до тих пір, доки Ви самі не забажаєте змінити цю форму і підписати новий дозвіл або до випуску із закладу освіти (переведення до іншого закладу).
У разі виникнення проблем, пов'язаних з публікацією матеріалів в мережі Інтернет, Ви можете зв'язатися з класним керівником своєї дитини або адміністрацією закладу освіти.
