
Приложение1  

                                                                                               к приказу № 70/1 от 29.03.2023г. 

 

                                                            Директору МБОУ «Трускляйская СОШ»  

                                                                         Рузаевского муниципального района                                                                                                                                            

                                                                                                              Л.П.Иляевой 

                                                                         ____________________________________ 

                                                                         Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

                                                                                                             

заявление. 

 

Прошу принять  моего ребёнка (сына, дочь)________________________________________ 

                                                                                (Ф.И.О. полностью) 

 ________________________________________________________________в         класс 

 

 Дата  рождения  ______________________________________________________________ 

 

 Адрес места проживания ребенка _____________________________________________                                               

__________________________________________________________________________ 

  

 Сведения о родителях (законных представителях):   

 

Мать:________________________________________________________________________  

Ф.И.О. 

_____________________________________________________________________________ 

адрес места жительства (пребывания) 

_____________________________________________________________________________ 

  контактный телефон , эл.почта 

Отец:________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 

адрес места жительства(пребывания) 

_____________________________________________________________________________ 

  контактный телефон , эл.почта 

 

Уведомляю о наличии права внеочередного, первоочередного, преимущественного 

приема 

 (нужное подчеркнуть) 

 

Уведомляю о потребности ребенка в обучении по адаптированной образовательной 

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

соответствии с заключением ПМПК (обучающийся с ОВЗ), или в соответствии с ИПР 

(ребенок – инвалид) 

                   (нужное подчеркнуть) 

Даю согласие  на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе 

  



 

Прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке и изучение родного   

____________________________ языка и литературного чтения на родном   

____________________________________. 

К заявлению прилагаю следующие документы:  

 копия паспорта  _____________________________________; 

 копия свидетельства о рождении _________________________________; 

 _______________________________________________________________;  

 _______________________________________________________________ ; 

 ________________________________________________________________; 

 ________________________________________________________________; 

.  

 

_______________________ 
  
                          

______________________________________________ 

 дата                                              ФИО родителя (законного представителя), 

подпись  

                                                                                                               

С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными 

программами и другими документами, локальными актами МБОУ «Трускляйская СОШ», 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права 

и обязанности обучающихся, ознакомлен(а). 

________________________                              

___________________________________________ 
    

                        Дата                                                   ФИО родителя (законного 

представителя), подпись 

    

Даю согласие МБОУ «Трускляйская СОШ» на обработку моих персональных данных 

и персональных данных моего ребенка  ________________________________________ 

в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его 

обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги. 

  

«__________»____________20____г.                        Подпись ________________________ 

 

 Регистрационный номер_____________ 

 Зачислить в    ______    класс 

                                                                                      Приказ по МБОУ «Трускляйская СОШ» 

                                                                                      №__________ от ___________________ 

 

 

 

 

 

 



 Приложение 2 

                                                                                             к приказу № 70/1 от 29  марта 2023г. 

 

 

 

                    Согласие     на обработку    персональных  данных 

 

     Я, нижеподписавшийся родитель (законный представитель) ______________________  

____________________________________________________________________________ 

                                                     (ФИО полностью) 

проживающий по адресу ______________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

документ _____________________ серия __________ номер  ________________________  

выдан_______________________________________________________________________ 

                               (наименование органа, выдавшего документ) 

«____»____________ _____ года, телефон ________________________________________  

                    (дата выдачи документа) 

дата рождения «____» _______________ 19 ____ года, место рождения _______________ 

____________________________________________________________________________ 

СНИЛС _________________________  в соответствии  со статьей 9 Федерального закона 

от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», подтверждаю свое согласие на 

обработку моих персональных данных и персональных данных   

ребенка_____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

        

 Основной целью обработки персональных данных является обеспечение наиболее 

полного исполнения образовательным учреждением своих обязанностей, обязательств и 

компетенций, определяемых Федеральным законом «Об образовании в Российской 

Федерации», а также целями обработки персональных данных являются:  

       реализация основных общеобразовательных программ и дополнительных 

образовательных программ в соответствии с лицензией на право осуществления 

образовательной деятельности и законодательством об образовании,  

       обеспечение обучения и воспитания детей в соответствии с договором с родителями 

(законными представителями) обучающихся; 

       учёт детей, подлежащих обязательному обучению в образовательной организации; 

       соблюдение порядка  и правил приёма в образовательную организацию граждан, 

проживающих на данной территории и имеющих право на получение образования 

соответствующего уровня; 

        индивидуальный учёт результатов освоения обучающимися образовательных 

программ, а также хранение в архивах данных об этих результатах на бумажных  или 

электронных носителях; 

            учёт реализации права обучающихся на получение образования в соответствии 

государственными образовательными стандартами в форме самообразования, экстерната, 

на обучение в пределах этих стандартов по индивидуальным учебным планам, на 

ускоренный курс обучения; 



          учёт обучающихся, нуждающихся в социальной поддержке и защите; 

учёт подростков, нуждающихся в особых условиях воспитания и обучения и требующих 

специального педагогического подхода, обеспечивающего их социальную реабилитацию, 

образование и профессиональную подготовку. 

        Персональные данные включают в себя: 

     персональные данные:  фамилия, имя, отчество; год, месяц, дата рожде-ния; место 

рождения; адрес; телефон (домашний, сотовый); место учебы; место работы; паспортные 

данные (для обучающихся, достигших возраста 14 лет); данные свидетельства о рождении 

(усыновлении);  данные страхового медицинского полиса обязательного страхования 

граждан;  социальное, имущественное положение семьи; документы об образовании 

(аттестат об образовании); 

        специальная категория персональных данных:  состояние здоровья (данные 

медицинских справок, заключений и иных документов о состоянии здоровья). 

       Предоставляю МБОУ «Трускляйская СОШ» право осуществлять все действия 

(операции) с персональными моими данными и данными моего ребенка, включая их сбор, 

систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, 

обезличивание, блокирование, уничтожение. Передача персональных данных моих и 

моего ребенка иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с 

моего письменного согласия. 

     Настоящее согласие дано мной  «______» _____________ 20 _____ года и действует до 

конца срока обучения моего ребёнка в МБОУ « Трускляйская СОШ». Я оставляю за собой 

право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного 

документа, который может быть направлен мной в адрес МБОУ « Трускляйская СОШ» по 

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

директору  МБОУ « Трускляйская СОШ».  

        В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на 

обработку персональных данных, директор  МБОУ « Трускляйская СОШ» обязан 

немедленно прекратить их обработку. 

 

 

_________________ /___________________________________________/ 

         подпись                                              расшифровка подписи 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 


