
Форма заявления                                                                                                        Директору 

                                                                                                                             МКОУ «С(К)ОШОВОВЗ» 

                                                                                                           Борисенко Л.В. 

от ________________________ 

                                                                                                                                Ф.И.О. полностью заявителя 

                                                                                                                            (законного представителя) 

   ___________________________ 

Зарегистрированного по адресу: 

___________________________ 

___________________________ 

Проживающей (его) по адресу: 

__________________________ 

__________________________ 

__________________________ 

Телефон: __________________ 

Адрес электронной почты:  

__________________________ 

 

 

 

Заявление  

о приёме на обучение 

 

Прошу зачислить с «___»_____________ 202__г. моего сына (мою дочь)  

_____________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. ребенка) 

дата рождения «____»______________ _____ года 

зарегистрированного по адресу: _________________________________________________ 

проживающего по адресу: ______________________________________________________ 

на обучение в ___ классе МКОУ «С(К)ОШОВОВЗ» 

наличие права внеочередного/первоочередного/преимущественного приема ___________ 

     Сведения о потребности ребенка или поступающего 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: 

_________________________________________________________________ 

«___»______________ 20___ г.                        ______________/__________________ 

                                                                                Подпись                    Ф.И.О. 

 

Согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае 

необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе): 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

«___»_________________ 20__ г.                     __________ /________________ 

                                                                                                           Ф.И.О. 

На основании ст.14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка обучение на русском 

языке. 



С Уставом Школы, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с 

общеобразовательными программами, Правилами приѐма в ОУ, Правилами внутреннего 

трудового распорядка обучающихся и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление ОУ образовательной деятельности, права и обязанности 

обучающихся Школы ознакомлен(а). 

«____»____________ 20___ г.                     ______________/__________________ 

                                            Подпись                 Ф.И.О. 

 

         Даю своѐ согласие МКОУ «С(К)ОШОВОВЗ», Пермский край, г.Оханск, ул. 

Волкова,9 на обработку следующих персональных данных: 

- моего несовершеннолетнего ребенка – фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), 

дата рождения, место рождения, адрес места жительства; сведения о месте обучения, 

промежуточный и итоговый результат успеваемости, сведения, содержащиеся в 

свидетельстве о рождении (номер записи свидетельства о рождении, дата государственной 

регистрации и наименование органа, который произвел государственную регистрацию), 

сведения об ином документе, удостоверяющим личность (паспорт). 

- моих персональных данных – фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии), адрес 

места жительства, контактные телефоны, сведения о документе, подтверждающем 

родство с ребенком. 

           На следующие действия с персональными данными: 

- моего несовершеннолетнего ребенка – на сбор, систематизацию, накопление, хранение, 

уточнение (обновление, изменение), использование, блокирование персональных данных, 

а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим 

законодательством РФ; 

- моих персональных данных – на сбор, систематизацию, хранение, уточнение  

(обновление, изменение), использование, блокирование персональных данных, а также 

осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим 

законодательством РФ. 

          Я проинформирован(а), что МКОУ «С(К)ОШОВОВЗ» обрабатывает персональные 

данные в целях: 

- исполнения законодательства в сфере образования в связи с реализацией права моего 

ребенка на образование, обеспечением государственных гарантий прав и свобод человека 

в сфере образования, созданием условий для реализации права на образование, в том 

числе на защиту прав моих и моего ребенка как субъектов персональных данных; учета 

успеваемости и посещаемости обучающихся посредствам электронных информационных 

систем; 

          Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных 

или в течение срока хранения информации обо мне, а также о моѐм ребенке. 

           Данное согласие не может быть отозвано по моему письменному заявлению до 

наступления срока цели обработки персональных данных о моѐм ребенке. 

           Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в 

интересах своей (его) несовершеннолетнего ребенка. 

           Об ответственности за достоверность предоставленных сведений предупрежден(а). 

«___»__________ 20___ г.                    ________________/_________________ 

                                                                         Подпись                  Ф.И.О. 

Приложения к заявлению: 

1. копия паспорта 

2.копия свидетельства о рождении ребенка 



3. копия заключения психолого- медико-педагогической комиссии. 


