
Приложение № 1 

к положению о порядке приема  

граждан на обучение 

Директору МБОУ Селивановской СОШ  

_____________________________________________ 

 

от ________________________________________________ 
                                                                                                                            фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) 

 

проживающего по адресу ____________________________ 

         
указать фактический адрес проживания родителя (законного представителя) 

 

                                                                                  телефон     

 _______ 
указать контактный телефон родителя (законного представителя) 

                                                                                  адрес электронной 

почты__________________________ 
                                                            указать адрес электронной  почты родителя (законного представителя) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу Вас принять моего (мою) сына (дочь)       

   
 

             

 ______ 
фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) ребенка 

 

дата рождения            

 ______ 
число, месяц, год рождения ребѐнка 

место рождения ребѐнка          

 ______ 
       место рождения ребѐнка 
   

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________ 

 

( во внеочередном порядке,  в первоочередном порядке, преимущественный  прием) 

уведомляю о потребности моего 

ребенка_____________________________________________________ 
                                                            фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) 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. Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной 

образовательной программе. 
(нужное подчеркнуть) 

                                                                           __________________ 

(подпись заявителя) 

_____________________________________________________________________________

____________ 

     Фамилия, имя, отчество (при наличии) родителей (законных представителей) 

ребёнка: 

- отец              

 _____ 
    фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) отца 



- мать              

 _____ 
    фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) матери 

- законный представитель           

 _____ 
    фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) законного представителя 

 

Адрес места жительства или адрес места пребывания ребёнка, его родителей 

(законных представителей): 

- сын (дочь)             

 _____ 
     адрес места жительства ребѐнка 

- отец              

 _____ 
     адрес места жительства отца 

- мать              

 _____ 
     адрес места жительства матери 

- законный представитель           

 _____ 
     адрес места жительства законного представителя 

 

 

 

 

C уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и 

другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся 

образовательной организации ознакомлен(а). 

 

 

 

 

 

 

 

(подпись     заявителя) 

 

В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О 

персональных данных», даю согласие на обработку персональных данных своих и 

своего ребенка (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, 

использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, 

блокирование, уничтожение) сведений, указанных в настоящем заявлении и 

прилагаемых документах (согласие прилагается). Мне известно, что данное согласие 

может быть отозвано на основании моего письменного заявления на имя директора. 

Срок действия моего согласия считать с момента подписания данного заявления на 

время обучения ребѐнка в образовательной организации. Отзыв настоящего согласия 

осуществляется на основании моего письменного заявления на имя директора. 

 

 

 

 

 

 

______________ 
(подпись отца) 

 

 (подписи матери) 

 

            Руководствуясь статьями 14, 44 Федерального закона от 29.12.2012 года № 273-

ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», прошу организовать для моего 

несовершеннолетнего ребенка      __________ 
                              (Ф.И.О. ребенка)    

  

обучение на _________________ языке и  изучение родного языка, литературного  
                                 указать язык 

чтения на родном  языке (родной литературы) на родном ___________________языке 
                                                                                                                                                                          указать язык

. 
                                                             

 

 

 

 

 

 

 

 

 (подпись заявителя) 

 

 

« »     20_____ года     (   ) 

           дата подачи заявления                                                подпись заявителя                           инициалы, фамилия 

заявителя 



 
 

Приложение № 2 

к положению о порядке приема  

граждан на обучение 

 

 

СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных. 

(в соответствии с ФЗ №152-ФЗ «О персональных данных»)   

 

Я, 

_____________________________________________________________________________

____ 

ФИО родителя(законного представителя) 

дата рождения__________________ паспорт: серия_________________ номер 

_________________ 

 

выданный_____________________________________________________________________

______  

(кем и когда) 

_____________________________________________________________________________

_______ 

 

зарегистрированный(-ая) по адресу: 

_____________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________

_______  

 

Являясь родителем  

(законным 

представителем)_____________________________________________________________ 

                                                                       Ф.И.О. ребенка 

Даю свое согласие в ____МБОУ Селивановская 

СОШ____________________________________  

 

расположенной 

 по адресу:_347130  ул. Титова, 21, ст.Селивановская  Милютинского района Ростовской 

области 

даю   согласие   на   обработку, а именно, на сбор, систематизацию, накопление, хранение, 

уточнение 

(обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение; на 

передачу уполномоченным Оператором лицам – Министерство образования Ростовской 

области,  для обработки с использованием средства автоматизации — единой 

информационной системы учета и мониторинга образовательных достижений 

обучающихся общеобразовательных организаций Ростовской области, персональных 



данных своих и ребенка в соответствии с требованиями Федерального закона от 

27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных» 

Целью обработки персональных данных является обеспечение образовательных и 

социальных отношений между обучающимся и Образовательным учреждением, а также 

иными органами государственной власти и местного самоуправления, обеспечение 

соблюдения законов и иных нормативных правовых актов, обеспечение гласности и 

открытости деятельности Образовательного учреждения.   

Обработке подлежат следующие персональные данные:  фамилия, имя, отчество, 

дата рождения, пол, реквизиты документа удостоверяющего личность, уровень образования и 

реквизиты документа об образовании, гражданство, место рождения, адрес регистрации,  

контактные  телефоны,  сведения  о языках, изучаемых в школе,  результаты ГИА, форма 

обучения; ИНН, номер пенсионного удостоверения, приказы, связанные с учебной 

деятельностью, текущая  успеваемость, иные сведения, содержащиеся в «личном деле».   

Под обработкой персональных данных подразумевается следующий перечень 

действий с персональными данными: ввод, изменение, удаление и архивация 

персональных данных, а также их передача соответствующим органам государственной 

власти и местного самоуправления для оказания мер социальной поддержки, организации 

участия в итоговой аттестации и иных мероприятиях.   

Обработка персональных данных осуществляется как на бумажных носителях, так 

и с использованием средств автоматизации. 

 

Настоящее согласие в отношении обработки указанных данных действует на весь 

период обучения в МБОУ Селивановская СОШ до момента выпуска, исключения, 

перевода в другую образовательную организацию.  

 

Даю свое согласие на хранение указанных персональных данных в 

соответствующих архивах в течение срока, установленного законодательством РФ.  

 

Осведомлен(а) о праве отозвать свое согласие посредством личного заявления 

 

 

 

 

 

«______» ________________ года             _________________ /    

____________________________ 

                                                                     (подпись заявителя)              (расшифровка 

подписи)    

 

 

 

 

 

 

 

 

 


