Директору

(ФИО)

______________________________________,
ФИО родителя (законного представителя)
проживающего по адресу: 
______________________________________
______________________________________,
(полный домашний адрес)

Рабочий телефон:____________________________
Домашний телефон:__________________________
Сотовый телефон:____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу включить в список обучающихся с применением дистанционных образовательных технологий моего ребенка,

______________________________________________________________________________,
(ФИО, дата рождения)

обучающегося в ______ классе 

(полное наименование образовательной организации)

и организовать обучение с использованием ДОТ и ЭО:

· по всем предметам индивидуального учебного плана моего ребенка;

· части предметов индивидуального учебного плана моего ребенка
(указать предметы)

Даю согласие на обработку персональных данных моего ребенка 

ГБУ «Региональный центр оценки качества образования Сахалинской области» (далее – Центр), в соответствии со статьей 9 Федерального закона «О персональных данных», на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации, обработку персональных данных моих и моего ребенка, а именно, на совершение действий со сведениями, предоставленными в Центр.
Настоящее согласие дается на период нахождения в списках обучающихся с применение ДОТ и ЭО и до истечения сроков хранения соответствующей информации/документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соотвтетствии с законодательством Российской Федерации.

Предоставленные документы:
· заявление на имя директора образовательной организации установленного образца;

· копия свидетельства о рождении или паспорта Обучающегося; 
· копия паспорта одного из родителей (законных представителей);
· копия справки с места жительства о регистрации Обучающегося;
· копия справки бюро медико-социальной экспертизы об инвалидности Обучающегося;

· копия справки врачебной комиссии с рекомендациями об организации обучения Обучающегося на дому;
· копия медицинского заключения специалистов государственного медицинского учреждения об отсутствии у Обучающегося противопоказаний по работе с компьютером;
· копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (центральной или территориальной);
· согласие на подключение интернет-точки.
  Подпись родителя (законного представителя)___________________________
Дата___________________________
