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индивидуальный номер заявления ___ от ____________ 

Директору МБОУ «СОШ № 4» 

О.А.Орищенко 

_________________________ 

_________________________ 

(ФИО родителя/законного представителя) 

 

заявление о приеме на обучение 

 

 Прошу принять ______________________________________________________________ 

_________________________(ФИО ребенка) ____________________ (дата рождения ребенка)  

в __ класс на обучение по основной образовательной программе среднего общего образования. 

 

Адрес места жительства ребенка______________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Адрес места пребывания ребенка______________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Отец (опекун, попечитель) ____________________________________________________ (ФИО) 

Адрес места жительства отца______________________________________________________ 

Адрес места пребывания отца______________________________________________________ 

Адрес электронной почты отца (при наличии) _________________________________________ 

Номер телефона отца (при наличии) ________________________________________________ 

 

Мать (опекун, попечитель) ____________________________________________________ (ФИО) 

Адрес места жительства матери______________________________________________________ 

Адрес места пребывания матери______________________________________________________ 

Адрес электронной почты матери (при наличии) ________________________________________ 

Номер телефона матери (при наличии) ________________________________________________ 

 

Информация о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного 

приема:________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

Информация о потребности ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе 

и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания 

обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением 

психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в 

соответствии с индивидуальной программой реабилитации______________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________(подпись матери) ________________(подпись отца) (при наличии информации) 

 

Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по 

адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по 

адаптированной образовательной программе)_________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

______________(подпись матери) ________________(подпись отца) (при наличии согласия) 
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 На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка  обучение на 

__________________ языке. 

 

 С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством 

о государственной аккредитации, общеобразовательными программами, документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и 

обязанностями обучающихся, в частности правилами внутреннего распорядка учащихся, 

положением о режиме занятий учащихся, положением об одежде и внешнем виде учащихся 

МБОУ «СОШ № 4» ознакомлен(а)  

____________ (подпись матери) _______________ (подпись отца) 

 

Я, ______________________________________________________________________ 

                                                                     (Ф.И.О.) 

своей волей и в своих интересах даю согласие на обработку моих персональных данных и 

персональных данных моего ребенка __________________________________________________ 

_____________________________________________________________(ФИО) МБОУ «СОШ № 

4» 

1. Цель обработки моих персональных данных – обеспечение соблюдения законов и иных 

нормативных правовых актов, ведение учета родителей (законных представителей), 

обеспечение взаимодействия участников образовательного процесса, обеспечение правовой и 

социальной защиты учащихся. 

2. Цель обработки персональных данных моего ребенка – обеспечение соблюдения законов и 

иных нормативных правовых актов, ведение учета учащихся, содействие учащимся в обучении, 

обеспечение условий для творческого развития личности, обеспечение участия в олимпиадах, 

конкурсах, соревнованиях различных уровней, обеспечение личной безопасности учащихся, 

сохранности их жизни и здоровья, контроля успеваемости, обеспечение промежуточной и 

итоговой аттестации в установленных государством формах, обеспечение сохранности 

имущества МБОУ «СОШ № 4». 

3. Перечень моих персональных данных, на обработку которых дано настоящее согласие: 

3.1. фамилия, имя, отчество, адрес и дата регистрации по месту жительства, фактическое место 

жительства, гражданство, домашний и мобильный телефоны; номер основного документа, 

удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его 

органе; семейное положение, данные о составе семьи, образование, профессия, место работы, 

должность, доходы, сведения об установлении опеки (попечительства); реквизиты 

доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия этого представителя, 

СНИЛС; 

4. Перечень персональных данных моего ребенка, на обработку которых дано настоящее 

согласие: 

4.1. фамилия, имя, отчество, год рождения, месяц рождения, дата рождения, место рождения, 

адрес и дата регистрации по месту жительства, фактическое место жительства, гражданство; 

номер основного документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного 

документа и выдавшем его органе; данные о составе семьи, социальное положение, данные 

документов об образовании, данные приписного свидетельства, сведения о постановке на 

воинский учет, ИНН, СНИЛС, медицинский полис; 

4.2. данные психолого-педагогического и диагностического обследования, данные о состоянии 

здоровья, которые относятся к вопросу о возможности обучения и установления режима 

занятий, необходимые для защиты жизни и здоровья моего ребенка, создания оптимальных 

условий учебы. 

5. Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие: 

сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 

использование, распространение (в том числе передача), обезличивание, блокирование, 

уничтожение персональных данных. 
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6. Способы обработки персональных данных: на бумажных носителях; в информационных 

системах персональных данных с использованием и без использования средств автоматизации, 

а также смешанным способом; при участии и при непосредственном участии человека.  

7. Срок, в течение которого действует согласие: до выбытия ребенка из МБОУ «СОШ № 4». 

 Настоящим я также выражаю свое согласие на передачу моих персональных данных и 

персональных данных моего ребенка следующим органам и организациям: вышестоящие по 

отношению к МБОУ «СОШ № 4» органы власти и управления образованием, 

правоохранительные органы, военные комиссариаты, иные органы – в случаях, установленных 

законодательством РФ и в пределах полномочий указанных органов и организаций. 

Настоящим я также выражаю свое согласие на публикацию на официальном сайте 

МБОУ «СОШ № 4» фотографий, информации о фамилии, имени, отчестве, классе или группе, 

успехах, возрасте моего ребенка. 

 Настоящее согласие может быть отозвано мной путем подачи в МБОУ «СОШ № 4» 

письменного заявления об отзыве согласия. 

________________ (подпись матери)                  __________________ (подпись отца) 

 

Факт учета мнения ребенка при выборе родителями (законными представителями) формы 

получения образования и формы обучения подтверждаю. 

________________ (подпись матери)                  __________________ (подпись отца) 

 

 

_____________________________________________________________ (подпись, расшифровка) 

« __» __________________ 20 __ г. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


