ПРИЁМ В 10 КЛАСС
Уважаемые ребята и родители будущих десятиклассников!
В новом 2024-2025 учебном году в МБОУ «Сагарчинская СОШ» планируется открытие универсального профиля профильного класса.
Профильные предметы:
-биология
-обществознание

Прием заявлений на участие в индивидуальном отборе для поступления в 10 профильный класс будет проведен 01.08.2024 - 30.08.2024 (с 9-00 до 13-00).
! Заседание приемной комиссии по индивидуальному отбору обучающихся для поступления в 10 профильный класс провести 21.08.2024г.
! Информирование обучающихся, родителей (законных представителей) об итогах индивидуального отбора будет осуществлено путем размещения результатов отбора на информационном стенде и сайте школы не позднее 25.08.2024г.
! Зачисление в 10 профильный класс 29.08.2024г.
В случае несогласия с решением приемной комиссии родители (законные представители) обучающегося имеют право не позднее двух рабочих дней со дня размещения информации об итогах индивидуального отбора на официальном сайте образовательной организации в информационно-коммуникационной сети «Интернет», на информационном стенде, при обращении заявителя по телефону 41295 (приѐмная), установленной данными Правилами, направить апелляцию путем написания письменного заявления в апелляционную комиссию образовательной организации.
Апелляция рассматривается не позднее 1-го рабочего дня со дня ее подачи на заседании апелляционной комиссии, на которое приглашаются поступающие и их родители (законные представители).
Заседание апелляционной комиссии (при необходимости) будет проведено 28.08.2024г.

Перечень документов, предоставляемых при индивидуальном отборе в 10 профильный класс:
· заявление на индивидуальный отбор;
· документ государственного образца об основном общем образовании;
· справка об итогах государственной итоговой аттестации обучающихся, освоивших программы основного общего образования (для учащихся из других ОУ);
· портфолио (материалы, подтверждающие достижения обучающегося) за последние 2 года;
· ксерокопия паспорта обучающегося.

Директору МБОУ «Сагарчинская СОШ» Жусуповой А.А.
от 	

ФИО родителя (законного представителя) обучающегося
т.	
заявление.
Прошу Вас разрешить моемуребенку(сыну/дочери)	
(ФИО)

Дата рождения	, принять участие в процедуре индивидуального отбор в 10
[bookmark: _GoBack]класс универсального профиля в 2024-2025 учебном году.
С Уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся, Положением об организации индивидуального отбора обучающихся при приеме либо переводе в МБОУ «Сагарчинская СОШ» для получения среднего общего образования с углубленным изучением отдельных учебных предметов или для профильного обучения МБОУ «Сагарчинская СОШ» ознакомлен (а).


	20 	 г.		
(дата)	(личная подпись заявителя)



В соответствии с требованиями ст.9 Федерального закона от 27.07.2006г. «О персональных данных» № 152-ФЗ подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка.

	20	 г.
(дата)	(личная подпись заявителя)

Согласие на обработку персональных данных учащихся и их родителей (законных представителей)
Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение
«Сагарчинская средняя общеобразовательная школа Акбулакского районаОренбургской области»
Я,	,
(фамилия, имя, отчество полностью)
адрес: 	
(адрес фактического места жительства)
паспорт 	
(серия, номер документа, кем и когда выдан)
	 ,
в целях создания базы данных обучающихся и их родителей (законных представителей), необходимой для оказания услуг обучающимся в области образования, сдачи выпускных экзаменов в форме ЕГЭ (11 класс) и форме ОГЭ (9 класс), участия в различных мероприятиях (олимпиады, соревнования, конкурсы и т.д.), ведения классного журнала в бумажном и электронном виде, дневника, личного дела, другой учетной документации; оформления и выдачи справок, характеристик, документа об образовании и т.п.; обеспечения питанием, медицинского сопровождения, заключения договоров о платных образовательных услугах, организации отдыха и оздоровления, учета занятости детей во внеурочное время, даю свое согласие муниципальному
бюджетному общеобразовательному учреждению «Сагарчинская средняя общеобразовательная школа Акбулакского района Оренбургской области», расположенному по адресу: 461570 село Сагарчин, ул. Советская, 1 на обработку (включая сбор, систематизацию,накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание,блокирование и уничтожение), как с использованием средств автоматизации, так и без таковых,моих персональных данных и моего ребенка (обучающегося)
(Ф.И.О. обучающегося)
а именно:
· фамилия, имя, отчество;
· год, месяц, число и место рождения;
· адрес проживания (регистрации);
· дата прибытия (выбытия) в образовательную организацию;
· данные свидетельства о рождении (паспорта);
· данные СНИЛС;
· статус семьи;
· количество правонарушений, постановка на внутришкольный учѐт, учѐт в ПДН;
· выплаты на питание, охват школьным питанием, компенсационные выплаты на питание;
· посещаемость занятий, оценки по предметам, расписание занятий, выбор предметов для сдачи ЕГЭ, ОГЭ;
· информация о портфолио обучающегося;
· данные документа, удостоверяющего личность законного представителя;
· информация для связи;
· социальное положение;
· место работы, должность.
В целях информационного обеспечения даю согласие сделать общедоступными, в том числе путем опубликования в СМИ и на официальном сайте оператора следующие персональные данные обучающегося: фамилия, имя, отчество, фотография, класс, сведения о наградах, олимпиадах, конкурсах.
Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует на весь срок обучения обучающегося и последующего хранения документов, в соответствии с законом РФ.
Согласие может быть отозвано по моему письменному заявлению.
«	»	  20  г.

Директору МБОУ «Сагарчинская СОШ»

(Ф.И.О. полностью)
заявление

Прошу принять

(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка, поступающего)


(дата рождения ребенка или поступающего)


(адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка или поступающего)
в 10 класс

Родитель( законный представитель)	


(фамилия, имя, отчество(при наличии) родителя (законного представителя) ребенка)


(адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя (законного представителя) ребенка)

(адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителя (законного представителя) ребенка или поступающего)

(сведения о наличии права внеочередного, первоочерѐдного или преимущественного приѐма)

(язык образования) (родной язык)
Профиль обучения:
универсальный
Форма обучения очная.

С Уставом школы, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством аккредитации ОУ, основными образовательными программами, локальными актами ОУ, правами и обязанностями обучающихся	
Даю Согласие на обработку и хранение моих персональных данных и данных моего ребѐнка, содержащихся в настоящем заявлении и иных предоставленных мною документах.

«     »	20   г.				
(подпись)	(расшифровка подписи)
