
Директору МБОУ «Юндинская СОШ» 

 

           ______________________________________________ 
(Фамилия, инициалы директора учреждения) 

 

______________________________________________ 
      (ФИО родителя (законного представителя) ребенка) 

 

Проживающего по адресу:_______________________ 

______________________________________________ 
(Адрес прописки по паспорту) 

 

_______________________________________________________________ 

 
_______________________________________________________________ 

(Адрес фактического места проживания) 

      Адрес электронной почты:_______________________ 

      Телефон:______________________________________ 

 

 

заявление. 

  

 Прошу зачислить моего сына/дочь ________________________________________________ 
(ФИО ребенка) 

 

____________________________________, родившегося(уюся)_______________________________ 
          (Дата рождения ребенка) 

Проживающего(ую) по адресу: _________________________________________________________ 
(Адрес фактического места проживания) 

Зарегистрированного(ую) по адресу:_____________________________________________________ 
(Адрес прописки) 

в ___ класс муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Юндинская средняя 

общеобразовательная школа» с «___»____________20____года. 

 Уведомляю, что мой сын/дочь имеет _______________________________право на прием на 
(первоочередное, преимущественное) 

 обучение в общеобразовательное учреждение. (Заполняется только при наличии такого права) 

 Прошу учебным планом образовательной организации предусмотреть изучение родного 

языка ________________________ и иностранного языка (со второго класса) __________________. 

 

К заявлению прилагаю следующие документы: 

При зачислении в 1 класс: 

- копию документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка; 

- копию свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя; 

- копию документа о регистрации ребенка или поступающего по месту жительства или по месту 

пребывания на закрепленной территории или справку о приеме документов для оформления 

регистрации по месту жительства (в случае приема на обучение ребенка или поступающего, 

проживающего на закрепленной территории, или в случае использования права 

преимущественного приема на обучение по образовательным программам начального общего 

образования); 

- справку с места работы родителя(ей) (законнного(ых) представителя(ей)) ребенка (при наличии 

права первоочередного приема на обучение); 

- копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии). 

 

_____________________     __________________________________  
(Дата)        (Подпись) 

 

С Уставом образовательного учреждения, с лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными 

программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а) 

_____________________     __________________________________  
(Дата)        (Подпись) 



Согласие на обработку персональных данных 

 

Я, ____________________________________________________________________________ 
    (ФИО родителя (законного представителя)  

проживающий(ая) по адресу: ______________________________________________________ 
(Адрес фактического места проживания)  

зарегистрированный(ая) по адресу: ______________________________________________________ 
(Адрес прописки) 

Паспорт_______________________________________________________________________ 
(серия, номер паспорта; кем и когда выдан) 

номер телефона ______________________________________________________________________ 

в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О 

персональных данных» подтверждаю свое согласие на обработку муниципальным бюджетным 

общеобразовательным учреждением «Юндинская средняя общеобразовательная школа» 

(ОГРН____________________, ИНН_____________________) (далее – Оператор) моих 

персональных данных, а также персональных данных 

несовершеннолетнего__________________________________________________________________  
(ФИО несовершеннолетнего) 

(документы, удостоверяющие личность ребенка (свидетельство о рождении); документы о месте 

проживания; документы о составе семьи; паспортные данные родителей (законных 

представителей) ребенка); полис медицинского страхования; документы о состоянии здоровья 

(сведения об инвалидности), о наличии хронических заболеваний, медицинское заключение и 

т.п.); документы, подтверждающие права на дополнительные гарантии и компенсации по 

определенным основаниям, предусмотренным законодательством (родители с ограниченными 

возможностями здоровья; неполная семья и т.п.); инфе документы, содержащие персональные 

данные (в том числе сведения, необходимые для предоставления ребенку гарантий и компенсаций, 

установленных действующим законодательством) с целью реализации социальных, медицинских 

прав ребенка, которому являюсь ______________________________.  
(отцом, матерью, опекуном, попечителем) 

Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с моими 

персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, 

изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе 

обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, 

включения в списки (реестры) и отчеты формы, предусмотренные документами, 

регламентирующими предоставление отчетных данных (документов), и передавать их 

уполномоченным органам. 

Персональные данные могут быть также использованы для формирования банка данных 

воспитанников в целях обеспечения мониторинга соблюдения прав детей на получение 

социальной помощи.  

Срок хранения персональных данных двадцать пять лет. 

Настоящее согласие дано мной _________________ и действует до окончания обучения 

моего сына/дочери в МБОУ «Юндинская СОШ». 

Я подтверждаю, что мне известно о праве отозвать свое согласие посредством составления 

соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес 

Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под 

расписку представителю Оператора. 

Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального закона от 27 июля 2006 

года №152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты данных мне 

разъяснены. Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден(а).  

 

 

 

_____________________     __________________________________  
(Дата)        (Подпись) 

 

  

 


