
Зачислить в _____класс 

"_____"______________ 20___ г. 

директор МБОУ " СОШ №16"   

 

А.В. Пусько       

Директору Муниципального  бюджетного  

общеобразовательного учреждения  

"Средняя общеобразовательная  школа № 

16» 

(МБОУ СОШ № 16)   

Андрею Вячеславовичу Пусько  

 

Родителя  (законного представителя) 

Фамилия ______________________________ 

Имя __________________________________ 

Отчество ______________________________ 

Эл.почта_______________________________ 

 

 
заявление. 

 

 Прошу принять на обучение в муниципальное бюджетное общеобразовательное 

учреждение «Средняя общеобразовательная школа № 16» моего ребенка  

_____________________________________________________________________________ 

Фамилия, имя, отчество (последнее-при наличии) 

 

Дата рождения ребенка ________________________________________________________________ 

Место рождения ребенка _______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________, 

проживающего по адресу ______________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________,  

зарегистрированного по адресу ____________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 

 

Отец (законный представитель) ребенка 

____________________________________ 

фамилия 

___________________________________ 

 имя, отчество  

(последнее – при наличии) 

Мать (законный представитель) ребенка 

____________________________________ 

фамилия 

____________________________________ 

 имя, отчество  

(последнее – при наличии) 

 

Адрес места регистрации отца: 

_____________________________________________________________________________________ 

Адрес фактического проживания отца: 

_____________________________________________________________________________________ 

Контактные телефоны отца: 

____________________________________________________________________________________ 

 

Адрес места регистрации матери: 

_____________________________________________________________________________________ 

Адрес фактического проживания матери: 

_____________________________________________________________________________________ 

Контактные телефоны матери: 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_________________(дата)                    ____________/_________________________/  

  

С уставом МБОУ СОШ № 16, лицензией на право ведения образовательной деятельности, 

со свидетельством о государственной аккредитации МБОУ СОШ № 16,  образовательными 

программами, реализуемыми МБОУ СОШ № 16  и другими документами, регламентирующими 

организацию образовательного процесса, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен (а). 

 

_________________  (дата)                 ____________/_______________/ 

  



 

 

Согласие на обработку персональных данных  

 
Я,  ____________________________________________________________________________, 

          (фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) 

____________________________________________________________________________________, 

                            (серия, номер паспорта, кем и когда выдан) 

проживающий(-ая) по адресу _________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________,                      

настоящим даю согласие МБОУ «СОШ № 16», место нахождения: 623141,Свердловская 

область,  г. Первоуральск, с. Новоалексеевское, ул. Школьная, дом 1,  (далее - «Оператор»), на 

обработку моих персональных данных, и персональных данных моего ребенка 

_____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________,        

(фамилия, имя, отчество ребенка) 

_____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________, 

(серия, номер паспорта (свидетельства о рождении ребенка, кем и когда выдан) 

проживающий(-ая) по адресу _________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________. 

Цель обработки персональных данных - обеспечение соблюдения законов и иных 

нормативных правовых актов, наиболее полного исполнения Оператором своих обязанностей, 

определенных федеральным законодательством. 

Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие: 

- фамилия, имя, отчество (в т.ч. прежние) меня и моего ребенка, дата и место рождения 

ребенка; 

- паспортные данные или данные иного документа, удостоверяющего личность меня и моего 

ребенка; 

- адрес места регистрации и фактического проживания (места пребывания) меня и моего 

ребенка; 

- номера телефонов (мобильного и домашнего) меня и моего ребенка; 

- сведения о номере и серии страхового свидетельства государственного пенсионного 

страхования (сведения о регистрации в системе индивидуального (персонифицированного) учета) 

моего ребенка; 

- сведения из страхового полиса обязательного медицинского страхования моего ребенка; 

- сведения о состоянии здоровья (сведения об инвалидности, ограниченных возможностях 

здоровья), данные медицинской карты моего ребенка; 

- сведения о социальных льготах и о социальном статусе (серия, номер, дата выдачи, 

основание выдачи, наименование органа, выдавшего документ, являющийся основанием для 

предоставления льгот и статуса), социальных выплатах моему ребенку; 

- сведения о составе семьи; 

- видео- и фотоизображения, полученные с камер наружного и внутреннего наблюдения, а 

также предоставленные мною или моим ребенком; на публикацию на безвозмездной основе фото- 

и видеоматериалов моего ребенка на официальном сайте школы; 

- сведения и документы, связанные с образовательным процессом, в том числе результаты 

текущей, промежуточной, итоговой аттестации моего ребенка. 

Перечень действий, на совершение которых дается согласие: 

- разрешаю Оператору производить с моими персональными данными и персональными 

данными моего ребенка действия (операции), а именно совершать сбор, систематизацию, 

накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в 

том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных; 

- обработка персональных данных может осуществляться как с использованием средств 

автоматизации, так и без их использования (на бумажных носителях). 

Срок действия данного согласия устанавливается на период обучения обучающегося и 

хранения личного дела в архиве МБОУ «СОШ № 16».  

В случае изменения персональных данных обязуюсь предоставить информацию об 

изменении в течение 10 (десяти) дней со дня получения документов об этих изменениях. 

Согласие на обработку данных (полностью или частично) может быть отозвано мною на 

основании письменного заявления. 
 

_________________   (дата)                ____________/_______________/  

         



 

 

    

Директору Муниципального   

бюджетного  общеобразовательного учреждения 

  "Средняя общеобразовательная  школа № 16» 

(МБОУ СОШ № 16)   

А.В. Пусько  

 

Родителя  (законного представителя) 

Фамилия ______________________________ 

   Имя __________________________________ 

Отчество ______________________________ 

 

 

Заявление 

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об 

образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего  

 

ребенка____________________________________________________________________, 
    ФИО ребенка, дата рождения ребенка 
 

 

обучение на языке образования __________________________  (указать язык), по 

свободному  выбору родного языка _____________________ (указать по выбору язык).  

 

 

 

 

 

"_____"________________ 20____ г.                                    Подпись _____________________ 

 

 


