
 
Регистрационный номер заявления   

    

«_____» _________ 20 ______ г. 

 

В приказ  

Зачислить в _____ класс 

с «_____» ___________ 20 _____ г. 

 

Директор  

____________/ ________________                                       

Директору МОУ  «СОШ №2 р.п. Дергачи» 

Малофеевой О.В. 

ФИО родителя (законного представителя):  

______________________________________________________

  

Адрес регистрации по месту жительства 

_______________________________________________________ 

                 Адрес фактического проживания  

_______________________________________________________ 

Номер телефона (домашний, рабочий, сотовый) 

_______________________________________________________ 

Адрес электронной почты 

          ____________________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка, родителем (законным представителем) которого я являюсь, 

в 1 класс   МОУ «СОШ №2  р.п. Дергачи» 

Сообщаю сведения о ребенке: 

              
             (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка)

 

Дата рождения           ______    

Место рождения             

Адрес регистрации по месту жительства           

Адрес фактического проживания           

 

Сообщаю сведения о втором родителе (законном представителе) ребенка: 

ФИО матери/отца             

Адрес регистрации по месту жительства          

Адрес фактического проживания _________________________________________________  

Номер телефона (домашний, рабочий, сотовый)         

Адрес электронной почты _______________________________________________________ 

 

Право приема в общеобразовательную организацию во внеочередном, первоочередном порядке 

или преимущественного приема (проживающие в одной семье и имеющие общее место 

жительства дети имеют право преимущественного приема на обучение по основным 

общеобразовательным программам дошкольного образования и начального общего 

образования в государственные и муниципальные образовательные организации, в которых 

обучаются их братья и (или) сестры)  

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 
                                                            указывается при наличии 

Потребность ребенка или поступающего в обучении по адаптированной образовательной 

программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания 

обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением 

психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в 

соответствии с индивидуальной программой реабилитации (указывается при наличии) 

____________________________________________(да/нет) 

 

Согласие родителя(ей) законного(ых) представителя(ей) ребенка/согласие поступающего, 

достигшего возраста восемнадцати лет на обучение ребенка по адаптированной 

образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной 

образовательной программе) ___________________________(да/нет)  

Подпись___________________________________ 



 

 

Выбор языка (языков) образования_____________________________ 
(при зачислении на обучение по образовательным программам начального общего и основного общего образования) 

Выбор изучаемого родного языка: ________________________________ 

(при зачислении на обучение по образовательным программам начального общего и основного общего образования) 
 

С уставом Школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством 

о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами, реализуемыми 

Школой, с учебно-программной документацией и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями 

обучающихся, ознакомлен(а). 
 

«____»     20___ г.             ___________________/ __________________ 
                                             подпись родителя (законного представителя) 

 

Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю. 

 

Дата подачи заявления:  «____»      20 ___  года 

                                  ________________________  
 (ФИО заявителя)                                                                                     (подпись заявителя) 

 

 

  



СОГЛАСИЕ 

 на обработку персональных данных  

 
Я, _______________________________________________________________________, Паспорт 

гражданина РФ серия ___________ номер ____________________, документ выдан 

____________________________________________________________________________________, дата 

выдачи __________________, зарегистрированный(ная) по адресу: 

__________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________, 

 (далее – Законный представитель), 

действующий(щая) от себя и от имени несовершеннолетнего(ней) 

______________________________________________дата рождения ребенка ________________, 

Свидетельство о рождении ___________________________________,  

документ выдан: _________________________________________________________,  

адрес регистрации: ______________________________________________________________  

(далее – Несовершеннолетний), 

даю согласие Оператору   МОУ "СОШ № 2 р.п. Дергачи",  расположенному по адресу: Саратовская 

область, Дергачевский район, Дергачи рабочий поселок, Набережная улица 1, 

ФИО руководителя: Малофеева Ольга Вячеславовна 

на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка с использованием средств 

автоматизации («Зачисление в ОО») или без использования таких средств, а именно сбор, запись, 

систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, 

передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, 

уничтожение, и на передачу для обработки уполномоченному 

 Оператором лицу _Нитишевой О.А.._- следующих персональных данных: 

 Фамилия, имя, отчество Законного представителя; 

 Данные удостоверяющего документа Законного представителя; 

 Номер контактного телефона Законного представителя; 

 Адрес электронной почты (e-mail) Законного представителя; 

 Фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, пол Несовершеннолетнего; 

 Данные удостоверяющего документа Несовершеннолетнего; 

 Адрес регистрации Несовершеннолетнего; 

 Данные личного дела Несовершеннолетнего; 

 Копии документов Законного представителя и Несовершеннолетнего. 

Цель обработки: Обеспечение процесса подачи заявления и зачисления Несовершеннолетнего в 

общеобразовательную организацию. Взаимодействие Законного представителя и Оператора в 

электронном виде. Информирование Законного представителя о результатах рассмотрения поданного 

заявления. Ведение личных дел учащихся образовательной организации. 
Настоящее согласие в отношении обработки указанных данных действует в течение всего периода 

обучения в образовательной организации с даты зачисления Несовершеннолетнего в образовательную 

организацию. 

Законный представитель даёт свое согласие на хранение указанных персональных данных в 

соответствующих архивах Оператора в течение срока, установленного законодательством РФ. 

Законный представитель осведомлен(а) о праве отозвать свое согласие посредством составления 

соответствующего письменного документа, который может быть направлен им в адрес Оператора по 

почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен лично под расписку представителю 

Оператора. 
ФИО Законного представителя: _________________________________________________________ 

Подпись: ________________________                                          «____» _________________ 20_____ 

 


