
Зачислить в  ______ класс                                                                                               Директору

«_____»______________  202   г.                                                               БМ ОУ "Ребрихинская СОШ" 

Директор БМ ОУ "Ребрихинская СОШ"                                                                            Сыркину И.Е.
_____________И.Е.Сыркин                                                               родителя (законного представителя)

Фамилия ______________________________  

Имя __________________________________

Отчество ______________________________

Телефон _______________________________

заявление.

Прошу принять моего ребенка в _______ класс БМ ОУ «Ребрихинская СОШ».

Фамилия, имя, отчество

(последнее - при наличии) ребенка __________________________________________________

Дата рождения ребенка ___________________________________________________________

Адрес места жительства __________________________________________________________

Адрес места пребывания __________________________________________________________

Гражданство ребенка____________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:

Отец (законный представитель) ребенка

____________________________________

                          фамилия

____________________________________

имя, отчество (последнее – при наличии)

Мать (законный представитель) ребенка

____________________________________

фамилия

____________________________________

имя, отчество  (последнее – при наличии)

Адрес места жительства родителей:______________________________________________________

Адрес места пребывания родителей: _______________________________________________

Контактные телефоны: ______________________________________________________________

E-mail:____________________________________________________________________________

(указывается по желанию заявителя)

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема  ___да, ___нет.

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   ___да, ___нет.

Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной

образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)

; ___да, ___нет.

Согласие поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет, на обучение по адаптированной

образовательной программе (в случае необходимости обучения указанного поступающего по адаптированной

образовательной программе)  ___да, ___нет.

«_____»________________ 20__ г.                                                  Подпись _____________________

Ознакомлен(а)  с уставом БМ ОУ «Ребрихинская СОШ», осуществляющей образовательную

деятельность, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление

образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации,

с учебно-программной документацией и другими документами, регламентирующими БМ ОУ «Ребрихинская

СОШ»  и осуществление образовательной деятельности.

Обучение ведется на русском языке.

«_____»________________ 20__ г.                                       Подпись _____________________



Даю согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и 

персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, 

отмеченных знаком «V» в столбце «ДА» в нижеприведенной таблице 

  
Персональные данные ребенка ДА НЕТ Персональные данные родителей 

(законных представителей) 

ДА НЕТ 

Фамилия, имя, отчество   Фамилия, имя, отчество   

ОУ, класс, форма обучения   Дата рождения   

Пол   Родственные отношения   

Дата рождения   Адрес места жительства   

Место рождения   Адрес регистрации   

Адрес места жительства   Данные паспорта   

Адрес регистрации   Сведения о составе семьи   

Телефон домашний   Телефон домашний   

Данные паспорта или 

свидетельства о рождении 

  Телефон рабочий   

Гражданство   Телефон мобильный   

Родной язык    Электронная почта   

Социальный статус   ИНН   

Льготная категория   Страховое свидетельство   

Сведения о семье   Место работы и должность   

Достижения   Фотографии   

Успеваемость      

Пропуски занятий      

Состояние здоровья      

Сведения о внеурочной 

занятости 

     

Фотографии      

 
в документарной и электронной форме, автоматизированным и неавтоматизированным способом с 

возможностью осуществления сбора, систематизации, накопления, хранения, уточнения (обновления, 

изменения), использования, распространения (в том числе передачи), обезличивание, блокирование, 

уничтожение, трансграничную передачу персональных данных, а также осуществление любых иных 

действий с моими персональными данными и данными моего ребенка с учетом федерального 

законодательства. 

 Настоящее согласие действительно с даты подписания до окончания обучения в БМ ОУ 

«Ребрихинская СОШ» Ребрихинского  района  Алтайского края. 

 Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме. В случае отзыва настоящего 

согласия до окончания срока действия, я предупрежден о возможных последствиях прекращения обработки 

своих персональных данных. 

 

 «_____»________________ 20__ г.                                                  Подпись _____________________ 

 

  
   

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 


