
                                                                                                                                                                                                             

Директору МБОУ «СОШ  

                                                                     с углубленным изучением                         

                                                                                         отдельных предметов» г.Грайворона 

                                                     Сорокиной М.В. 

_____________________________ 
(Ф.И.О.) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего ребёнка _____________________________________________ 
ФИО полностью 

в  ______класс   

Программа (подчеркнуть):  основная образовательная программа, адаптированная 

образовательная программа. 

Форма обучения (подчеркнуть): очная, очно-заочная, заочная  

 

Дата рождения ребенка:  «____»______________ 20_____г. 

Адрес проживания или пребывания:___________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Адрес регистрации ребенка:__________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. отца _______________________________________________________________ 

место работы ___________________________ должность__________________________ 

телефон сот.________ ________________ телефон домашний ______________________ 

эл. почта: ___________________________________________________________ 

адрес места жительства или пребывания:_______________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

4. Ф.И.О. матери____________________________________________________________ 

место работы ____________________________ должность _________________________ 

телефон сот.________________________ телефон домашний _______________________ 

эл. почта: ___________________________________________________________ 

адрес места жительства или пребывания:________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема______ 

 

Имеет потребность в создании специальных условий  для организации обучения и 

воспитания в соответствии с заключением ПМПК или инвалида в соответствии с 

ИПР_________________ 

 

Даю согласие на обучение по адаптированной образовательной программе ___________ 

 

Даю согласие на изучение моим ребенком русского языка как родного языка__________ 
 

С уставом Учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со 

свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, 

лицензией на право ведения профессиональной подготовки, основными 

образовательными программами  и другими документами, регламентирующими 

организацию образовательного процесса   ознакомлен: __________________________    
                                                                                                        подпись 

«_____» _____________ 20____г.                                               _____________ 
                                                                                                                                                 подпись 

 



 СОГЛАСИЕ на обработку персональных данных 

я, ___________________________________________________________________________________ , 
Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

Паспорт________________________ выдан:____________________  __________________________________________ 
                                                серия, номер                                            дата                                                                       кем выдан 

_____________________________________________________________________________________________ 

   

являясь родителем (законным представителем) 

______________________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. ребенка 

свидетельство_____________ __________________ выдано______________________   

____________________________________________ 
серия, номер                                                  дата выдачи 

кем выдано 
 

 

(далее - обучающийся), даю согласие на обработку собственных персональных данных и персональных данных 

обучающегося оператору:  

 

муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Средняя общеобразовательная школа с 

углубленным изучением отдельных предметов» г. Грайворона Белгородской обл. 

 

место нахождения _г.Грайворон, ул. Горького, д.2 далее – школа ) с использованием средств автоматизации или без 

использования таких средств с целью осуществления обеспечения учебно-воспитательного процесса, ведения 

статистики,  а также хранения в архивах данных об этих результатах. 

Я предоставляю школе право осуществлять следующие действия (операции) с персональными данными 

обучающегося: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, 

обезличивание, блокирование, уничтожение; а так же передачу персональных данных, предусмотренную 

действующим законодательством РФ. 

Школа вправе включать обрабатываемые персональные данные обучающегося в списки (реестры) и отчетные 

формы, предусмотренные нормативными документами государственных (федеральных, краевых) и муниципальных 

органов управления образованием, регламентирующих предоставление отчетных данных. 

Перечень персональных данных, на обработку которых я даю согласие, включает:  

1. Сведения личного дела Обучающегося: 

- фамилия, имя, отчество, дата рождения, пол; 

- домашний адрес; 

- данные свидетельства о рождении; 

- данные паспорта; 

- данные страхового медицинского полиса; 

- фамилии, имена, отчества родителей (законных представителей), контактные телефоны, 

- СНИЛС, 

- ИНН, 

- фото и видеосъемку ребенка, 

-  контактный e-mail. 

2. Сведения об учебном процессе и занятости обучающегося: 

- перечень изученных, изучаемых предметов и факультативных курсов; 

- успеваемость, в том числе результаты текущего контроля успеваемости, промежуточной и итоговой 

аттестации; 

- данные о посещаемости уроков, причины отсутствия на уроках; 

- поведение в центре образования; 

- награды и поощрения; 

- расписание уроков, расписание звонков; 

- содержание уроков, факультативных занятий, элективов, домашних заданий; внеурочных занятий; 

- фамилии, имена, отчества педагогов, ведущих обучение. 

 

Школа вправе размещать обрабатываемые персональные данные обучающегося в информационно-

телекоммуникационных сетях с целью предоставления доступа к ним строго ограниченному кругу лиц: 

обучающемуся, родителям (законным представителям) обучающегося, а также административным и 

педагогическим работникам школы. 

Школа вправе размещать (фамилия, имя, отчество, класс, название образовательного учреждения, 

руководитель деятельности учащегося, награды учащегося, текст работы учащегося, фото, видеосъемку 

обучающегося) на ресурсах учреждений, участвующих в проведении открытых учебно-воспитательных 

мероприятий. 

Настоящее согласие дано мною_________________ и действует бессрочно. 
дата 

                                                                                                                   Подпись________________ 


