
Регистрационный номер                                                                          Директору МАОУ СОШ № 25/11 

№___________от ________________20____г.                                                                     Е. Г. Каргиной  

Гр. ______________________________________________ 

ФИО родителя (законного представителя)  

________________________________________________ 

Проживающий(ая) по адресу:_________________________ 

(фактическое проживание)  

____________________________________________________ 

Адрес регистрации: ___________________________________ 

_____________________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

Прошу Вас зачислить моего ребенка________________________________________________________  

ФИО (отчество при наличии)  полностью 

_______________________________________________________,___________________года рождения 

Адрес проживания/пребывания: ___________________-_______________________________________, 

 в  _______ класс МАОУ СОШ №25/11 . 

Родители (законные представители): 

Мать___________________________________________________________________________________ 

телефон, эл.почта________________________________________________________________________ 

Отец___________________________________________________________________________________ 

телефон, эл.почта________________________________________________________________________ 
Прошу организовать обучение моего ребенка по имеющим государственную аккредитацию 

образовательным программам начального общего, основного общего, среднего общего образования на русском 

языке, изучение ____________________языка, как родного языка из числа языков народов РФ и 

государственного языка республик РФ. 

Ребенок: 

- нуждается/не нуждается (нужное подчеркнуть) в обучении по адаптированной образовательной программе 

________________________общего образования; 

                                                 (начального, основного, среднего - указать) 

- нуждается/не нуждается (нужное подчеркнуть) в создании специальных условий для организации обучения 

т воспитания как ребенка инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида. 

С Уставом МАОУ СОШ №25/11, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и локальными актами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 

обучающихся, Правилами внутреннего распорядка обучающихся 

ознакомлен(а)___________________________. 

_______________________ на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка 
(согласен(а)/ не согласен(а))  

в порядке установленном законодательством Российской Федерации. 

 

«______»__________________20____г.                _____________     _________________________ 

                                                                                    (подпись)                    (расшифровка) 

Приложение: 
1. Копия  (и оригинал для сличения) документа, удостоверяющего личность заявителя  на__ __л  в ___экз 

2 Копия  свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя (и 

оригинал для сличения) 

на__ __л  в ____экз 

3 Копия (и оригинал для сличения) документа, подтверждающего установление опеки или 

попечительства (при необходимости) 

на ____л  в ___экз 

4 Копия (и оригинал для сличения)  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  

на ____л  в ____экз 

5 Справка с места работы родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей)) ребенка (при наличии 

права внеочередного или первоочередного приема на обучение) 

на _____л  в ___экз 

6. Аттеста об основном общем образовании ждя поступающих в 10-11 класс на_____л  в ___экз 

7. Копия заключение психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) на____л  в ____экз 

8 Личное дело обучающегося (при приеме из другой ОО) на___лв _____экз. 

   

Медицинская карта передана в МАОУ СОШ №25/11___________________________________ 
(подпись лица, ответственного за прием документов) 



Директору МАОУ СОШ № 25/11 

Е.Г. Каргиной 

  

от ________________________________________________, 

паспорт _________________ выдан ________________ (дата) 

кем _______________________________________________, 

проживающего(ей) по адресу: _________________________ 

___________________________________________________, 

контактный телефон: _________________________________ 
 

СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных учащегося 

 

Я, ___________________________________________________________________, в соответствии с пунктом 1 статьи 

6 и статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» своей волей и в своих 

интересах даю согласие МАОУ СОШ №25/11, зарегистрированному по адресу: пер. 3-й Артиллерийский, 21, г. 

Таганрог, Ростовской области, ОГРН 1026102583396, ИНН 6154074010, на обработку персональных данных моего 

ребенка, __________________________________________________(ФИО), ________________________ года 

рождения, в объеме: 

– фамилия, имя, отчество, дата и место рождения; 

– пол; 

– гражданство; 

– адреса фактического места проживания и регистрации по местожительству; 

– почтовые и электронные адреса; 

– номера телефонов; 

– сведения о родителях, законных представителях (фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, пол, 

гражданство, место работы, должность, адреса, номера телефонов, кем приходится ребенку); 

– сведения о семье (категория семьи для оказания помощи и отчетности по социальному статусу контингента, 

реквизиты документов, подтверждающих право на льготы, гарантии и компенсации по основаниям, 

предусмотренным законодательством, – родители-инвалиды, неполная семья, многодетная семья, ребенок-сирота); 

– сведения об образовании (форма получения образования, расписание занятий, выбор иностранного языка, 

предметов для профильного обучения и сдачи экзаменов, посещаемость занятий, оценки по предметам, результаты 

промежуточных и итоговых аттестаций, участия в олимпиадах, конкурсах и других мероприятиях, информация о 

внеучебной деятельности, продолжении обучения и трудоустройстве после отчисления из МАОУ СОШ № 25/11); 

– сведения о личных качествах, поведении, результаты социально-психологического и других видов тестирования; 

– сведения о состоянии здоровья (группа здоровья, инвалидность, хронические заболевания, прививки); 

– информация, указанная в личном деле, портфолио учащегося; 

– фотографии; 

В целях: 

– обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской 

Федерации» и иных нормативных правовых актов сферы образования; 

– безопасности и охраны здоровья учащегося; 

– размещения фотографий на сайте школы; 

– заполнения базы данных автоматизированной информационной системы управления качеством образования в 

соответствии с Положением об обработке персональных данных учащихся и третьих лиц; 

– индивидуального учета результатов освоения учащимися образовательных программ, хранения архивов данных 

об этих результатах на бумажных и/или электронных носителях. 

Под обработкой необходимо понимать: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, 

изменение), использование, распространение, обезличивание, блокирование, уничтожение, хранение данных при 

автоматизированной и без использования средств автоматизации обработке. 

Обязуюсь сообщать МАОУ СОШ № 25/11 об изменении персональных данных 

___________________________________________(Ф.И.О. учащегося)  в течение месяца после того, как они 

изменились. 

Об ответственности за предоставление недостоверных персональных данных предупрежден(а). 

Подтверждаю, что ознакомлен(а) с документами МАОУ СОШ № 25/11, устанавливающими порядок обработки 

персональных данных, а также с моими правами и обязанностями. Предупрежден(а), что согласие на обработку 

персональных данных может быть отозвано мною путем направления в МАОУ СОШ №25/11 письменного отзыва. 

Настоящее согласие действует со дня его подписания на период обучения до окончания обучения или выбытия в 

другое учебное заведение. 

 

_______________________ _______________________ _______________________ 
дата     подпись    расшифровка 

 


