
Входящий №  ______  в журнале приема заявлений                                                                                                           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

 Прошу принять моего ребенка _________________________________________________ 
                                                                фамилия, 

_________________________________________________________________________________________________, 

                 имя, отчество             

родившегося “ _____ “ _________________    20_____   года, проживающего (-ей) по адресу 

_________________________________________________________________________________ 
     

в __________ класс на 20_____ - 20_____   учебный год.  В настоящее время ребенок обучается   

 

в МБОУ/МБДОУ   ________________________________________________________________. 
                                                                  наименование образовательного учреждения 

 

Сведения о родителях: 

Мать_____________________________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество 

_________________________________________________________________________________________________ 

                                                                                адрес места жительства 

_________________________________________________________________________________________________ 

                                                                                место работы, должность 

_________________________________________________________________________________________________ 

                          рабочий телефон, мобильный телефон, электронная почта 

Отец____________________________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество 

_________________________________________________________________________________________________ 

                                                                                адрес места жительства 

_________________________________________________________________________________________________ 

                                                                                место работы, должность 

_________________________________________________________________________________________________ 

                          рабочий телефон, мобильный телефон, электронная почта 

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема: 

_________________________________________________________________________________ 

Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе или в создании 

специальных условий для организации обучения и воспитания: __________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Язык образования: _________________________________________________________________ 

Родной язык из числа языков народов Российской Федерации: ___________________________ 

                

Ознакомлен (-а) с документами, регламентирующими организацию образовательного 

процесса в учреждении, в том числе:  Уставом учреждения, лицензией на право ведения 

образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, основной 

общеобразовательной программой, и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 

обучающихся.   

 

 

   “____” ______________   20 ____ года                 ________________ 
                          подпись заявителя 

 

 

Директору МБОУ «Верхневилюйская СОШ 

№2 им. М.Т. Егорова с естественно – 

научным направлением»  

Федорову Алексею Николаевичу 

  _________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество заявителя) 

___________________________________________ 
(домашний адрес) 

___________________________________________ 
(домашний телефон)  
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СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ) 

НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО 

Я, _____________________________________________________________________________________(ФИО), 

проживающий по адресу ___________________________________________________________________, Паспорт 

серии _________ № _________________________ выдан (кем и когда)  _________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

являюсь законным представителем несовершеннолетнего 

_____________________________________________________________________________________________ 

(ФИО)  

на основании ст. 64 п. 1 Семейного кодекса РФ1.  

Настоящим даю свое согласие на обработку в МБОУ «ВВСОШ №2 им. М.Т. Егорова с естественно – научным 

направлением» персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка 

_____________________________________________________________________________________________, 

относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: 

− данные свидетельства о рождении; 

− данные медицинской карты;  

− адрес проживания ребенка; 

− оценки успеваемости ребенка; 

− учебные работы ребенка. 

Я даю согласие на использование персональных данных моего ребенка исключительно в следующих целях:  

− обеспечение организации учебного процесса для ребенка; 

− ведение статистики. 

Настоящее согласие предоставляется на осуществление сотрудниками МБОУ «ВВСОШ №2 им. М.Т. Егорова 

с естественно – научным направлением» следующих действий в отношении персональных данных ребенка: сбор, 

систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование (только в указанных 

выше целях), обезличивание, блокирование (не включает возможность ограничения моего доступа к 

персональным данным ребенка), уничтожение.  Я не даю согласия на какое-либо распространение персональных 

данных ребенка, в том числе на передачу персональных данных ребенка каким-либо третьим лицам, включая 

физические и юридические лица, учреждения,  в том числе внешние организации и лица, привлекаемые МБОУ 

«ВВСОШ №2 им. М.Т. Егорова с естественно – научным направлением» для осуществления обработки 

персональных данных, государственные органы и органы местного самоуправления. Я даю согласие на 

обработку персональных данных ребенка только неавтоматизированным способом  и не даю согласия на их 

обработку автоматизированным способом.  

Обработку персональных данных ребенка для любых иных целей и любым иным способом, включая 

распространение и передачу каким-либо третьим лицам, я запрещаю. Она может быть возможна только с моего 

особого письменного согласия в каждом отдельном случае.  

Данное Согласие действует до достижения целей обработки персональных данных в МБОУ «ВВСОШ №2 им. 

М.Т. Егорова с естественно – научным направлением» и дается на срок обучения моего сына/дочери в данной 

школе и может быть отозвано моим письменным заявлением.  
 

Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в интересах ребенка, законным 

представителем которого являюсь.  

Дата: __.__._____ г. 

Подпись: ________________________ (______________________) 

 
 

 

 

 

      

 

 

 

 
1 Для родителей. Для усыновителей «ст. ст. 64 п. 1, 137 п. 1 Семейного Кодекса РФ», опекуны – «ст 15 п. 2 

Федерального закона «Об опеке и попечительстве», попечители – «ст 15 п. 3. Федерального закона «Об опеке и 

попечительстве» .  
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СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ) 

НА ОБРАБОТКУ СВОИХ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

Я, ____________________________________________________________________________(ФИО), 

проживающий по адресу ______________________________________________________________, Паспорт серии 

_________ № _________________________ выдан (кем и когда) 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

Настоящим даю свое согласие на обработку в МБОУ «ВВСОШ №2 им. М.Т. Егорова с естественно – научным 

направлением» мои персональных данных, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям 

персональных данных: 

− данные о дате и месте рождения, место жительства; 

− место и должность работы;  

− адрес проживания; 

− оценки успеваемости ребенка; 

− учебные работы ребенка. 

Я даю согласие на использование персональных данных моего ребенка исключительно в следующих целях:  

− обеспечение организации учебного процесса для моего ребенка; 

− ведение статистики. 

Настоящее согласие предоставляется на осуществление сотрудниками МБОУ «ВВСОШ №2 им. М.Т. Егорова 

с естественно – научным направлением» следующих действий в отношении моих персональных данных и 

ребенка: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование 

(только в указанных выше целях), обезличивание, блокирование (не включает возможность ограничения моего 

доступа к персональным данным ребенка), уничтожение.  Я не даю согласия на какое-либо распространение 

моих персональных данных и ребенка, в том числе на передачу персональных данных ребенка каким-либо 

третьим лицам, включая физические и юридические лица, учреждения,  в том числе внешние организации и лица, 

привлекаемые МБОУ «ВВСОШ №2 им. М.Т. Егорова с естественно – научным направлением» для 

осуществления обработки персональных данных, государственные органы и органы местного самоуправления. Я 

даю согласие на обработку персональных данных ребенка только неавтоматизированным способом  и не даю 

согласия на их обработку автоматизированным способом.  

Обработку моих и персональных данных ребенка для любых иных целей и любым иным способом, 

включая распространение и передачу каким-либо третьим лицам, я запрещаю. Она может быть возможна только 

с моего особого письменного согласия в каждом отдельном случае.  

Данное Согласие действует до достижения целей обработки персональных данных в МБОУ «ВВСОШ 

№2 им. М.Т. Егорова с естественно – научным направлением» и дается на срок обучения моего 

сына/дочери в данной школе и может быть отозвано моим письменным заявлением.  
 

Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в интересах ребенка, законным 

представителем которого являюсь.  

Дата: __.__._____ г. 

Подпись: ________________________ (______________________) 
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Директору МБОУ «ВВСОШ №2 им. М.Т. Егорова  

с естественно – научным направлением» 

Федорову Алексею Николаевичу 

От родителя (законного представителя) 

____________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Я, ____________________________________________________________________, 

родитель (законный представитель) ученика (-цы) ________ класса 

_____________________________________________________________________________, 

ознакомлен об обучении в школе родного (якутского) языка, и даю свое согласие на обучение 

своего ребенка на родном (якутском) языке и на изучение родного (якутского) языка и родной 

(якутской) литературы как отдельные учебные предметы. 

 

С заявлением: _____________/_______________/      «____» _______________20___г.  
 


