
                                                                                     

 

Зачислить в___ класс 

«       »______20___г.                                             Директору МКОУ «Мансуровская    

Директор______________                                     основная общеобразовательная школа»  

                                                                                 Советского района Курской области 

                                                                           Воскобоевой Людмиле Степановне  

                                                                               от___________________________________ 
   ( Ф.И.О.  родителя (законного представителя) 

             _____________________________________ 

        ________________________________________                                                                               
проживающего(ей) по адресу                   

                                                                                    _____________________________________ 

                                                                                    ______________________________________                                                                                                                                                                                 

                                                                             Телефон _отца_____________________________ 

                                                                             Телефон _матери____________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

   Прошу Вас принять  моего ребенка (сына, дочь) 

 

_________________________________________________________________________ 
                    (фамилия имя  отчество, дата и место  рождения) 

_________________________________________________________________________ 

в ________________ класс МКОУ «Мансуровская основная общеобразовательная 

школа»   для обучения по образовательным программам( нужное подчеркнуть): 

- начального общего образования; 

- адаптированной образовательной программе  обучающегося с ограниченными 

возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-

педагогической комиссии  или ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной 

программой реабилитации 

по ____________________________________форме обучения на 

________________________языке 
                    язык образования 
 

Фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей) ребенка : 

мать______________________________________________________________________ 

 

отец______________________________________________________________________ 

Адрес места жительства ребенка (свидетельство о регистрации) 

_________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства родителей (законных представителей): 

мать______________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

отец______________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

 С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со 

свидетельством о государственной аккредитации, с основными образовательными 

программами, реализующими начальное общее, основное общее образование, и 

другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен. 

 

 «_____»_________________ 20_____ г.                                            __________ 

                                                                                                             (подпись заявителя) 

 



 

 

 

 

Я, ___________________________, согласен(на) на хранение и обработку 

персональных данных родителей ( законных представителей )и персональных данных 

ребенка в порядке , установленном законодательством Российской Федерации. 

Обязуюсь в случае изменения какой-либо информации о себе либо о своем ребенке, в 

срок не более 15 календарных дней, с момента наступления данных изменений, 

предоставить данную информацию. 

 

«____»_______________20____г.                                                           ______________ 

(подпись 

заявителя) 

 

 

К заявлению прилагаются (указать прилагаемые документы): 

1. _____________________________________________________________ 

2. ___________________________________________________________ 

3.___________________________________________________________ 

4._________________________________________________________ 

5._________________________________________________________ 

 
_____________(подпись)                     ______________________________  (фамилия и инициалы) 

 
 

«_______» __________________ 20___г.       

_________________/______________________________________/ 

                          дата                                                    подпись                              расшифровка подписи  

 

РАСПИСКА 

От 

_____________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)) 

принято заявление о зачислении в образовательное учреждение и 

документы: 
1. Свидетельство о рождении (копия) 

2. СНИЛС ребёнка (копия) 

3. Паспорт одного из родителей (матери, отца) (копия) 

4. Свидетельство о регистрации по месту жительства (копия) 

5. Справка о составе семьи (оригинал) 

6. ______________________________ 

7. ______________________________ 

 

Регистрационный номер заявления: 

_________________________________ 

 

Дата приема заявления: «___» ______________20__г. _______________   

__________ 
                                                                                                                                  (Подпись специалиста)       

(И.О. Фамилия) 

 

Телефон: 3-41-21 



 

 

 

 

СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ) НА ОБРАБОТКУ 
ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ РЕБЕНКА 

Я,_________________________________________ 

                                                         (Ф.И.О.) 

проживающий(ая) по 
адресу:___________________________________________________________________________
___________________________________________ 

Паспорт № _______________, выданный (кем и когда)_______________ 

__________________________________________________________________настоящим даю 
своё согласие на обработку МКОУ  «Мансуровская основная  общеобразовательная школа» 
Советского района Курской области, 306623 Курская область, Советский район, с. Мансурово  

      (наименование и юридический адрес оператора) 

персональных данных своего ребенка 

_________________________________________________________________________________
___________________________________________ 

(Ф.И.О., дата рождения) 

к которым относятся: 

- данные свидетельства о рождении, 

- данные медицинской карты, 

- адрес проживания подопечного, 

- прочие сведения. 

Я даю согласие на использование персональных данных своего  в целях: 

-обеспечения учебного процесса, 

- медицинского обслуживания, 

- ведения статистики. 

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении 
персональных данных моего ребенка, которые необходимы и желаемы для достижения 
указанных выше целей, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение 
(обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу третьим 
лицам), обезличивание, блокирование, а также осуществление любых иных действий с 
персональными данными моего  ребенка, предусмотренных действующим 
законодательством РФ. 

МКОУ «Мансуровская основная  общеобразовательная школа» Советского района Курской 
области гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с 
действующим законодательством РФ. 

 



 

 

Я проинформирован (а), что МКОУ «Мансуровская основная  общеобразовательная школа» 
Советского района Курской области будет обрабатывать персональные данные как 
неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки. 

Данное Согласие действует до достижения целей обработки персональных данных   ребенка 
в МКОУ «Мансуровская основная  общеобразовательная школа» Советского района Курской 
области. 

Согласие может быть отозвано по моему письменному заявлению. 

Я подтверждаю, давая такое Согласие, что я действую по собственной воле и в интересах 
своего ребенка. 

«____»___________________                          _________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


