
Директору МБОУ     ____________________________________   

                                                                                                                                 наименование ОО 

__________________________________________ 

                           Ф.И.О. директора 

 

___________________________________________ 

Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

____________________________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 
адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителей 

(законных представителей) 

e-mail ______________________________________________________ 

                                                                    заявление. 

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь)/ меня  _________________________________________                                
фамилия, имя, отчество (при наличии) 

___________________________________________________________________________________ 

дата и место рождения, место жительства 

_______________в_____класс   на______________________________________________________      
         форма обучения, сочетание форм обучения 

______________________в___________________________ Мнение ребенка учтено. 

                            форма получения образования, сочетание форм получении образования 

С Уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством 
о государственной аккредитации, с образовательными программами   

и другими  документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, правами и обязанностями обучающихся МБОУ__________________________________, 
ознакомлен(а).  

Для изучения в качестве родного языка прошу считать _________________ язык и 
организовать обучение моего ребенка на ________________ языке.  

Родители (законные представители): 
Ф.И.О. (при наличии)____________________________контактный телефон:___________________ 

Ф.И.О. (при наличии)____________________________контактный телефон:___________________ 

___________________________________________________________________________сведения о 

наличии первоочередного/преимущественного права приема  

___________________________________________________________________________потребности 

ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе 

    ____________________________________________________________________________________________ 
согласие поступающего с ограниченными возможностями здоровья, достигшего возраста восемнадцати лет, на 

обучение по адаптированной образовательной программе 

 

"_____"________________20____года                    _____________ 
                                                                                                                                                                 подпись                             

 

Согласие на обработку персональных данных 

Я, __________________________________________________________________________________, 

Даю свое согласие МБОУ___________________________в соответствии со статьей 9 Федерального 

закона №152-ФЗ от 27 июля 2006 года "О персональных данных" на обработку персональных 

данных включая: (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение 

(обновление, изменение), обезличивание, распространение (в том числе передача третьим лицам) 

персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными 

данными (или подопечного лица), предусмотренных действующим законодательством. 

 

"_____"________________20____года                    _____________ 
                                                                                                                                                                  подпись                      
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