ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ О ПРИЕМЕ В ШКОЛУ 

	Регистрационный номер ______

Дата ____________


	Директору МОБУ Воздвиженская СОШ 

Лушникову Николаю Николаевичу              от _________________________________

_________________________________

ФИО родителя (законного представителя)



ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме на обучение
Прошу зачислить моего ребенка _____________________________________________

ФИО ребенка

_______________________________________________, __________года рождения, зарегистрированного по адресу:___________________________________________, проживающего по адресу: ______________________________________________________, в __-й класс МОБУ Воздвиженская СОШ.

Место рождения _________________________________________________________________
До поступления в школу обучался, воспитывался_______________________________________
Наличие права первоочередного приема (детям военнослужащих, сотрудников полиции, органов внутренних дел и детям, указанным в ч.14 ст.3 ФЗ от 30.12.2012г. №283-ФЗ)______________(имею/не имею)

Наличие права преимущественного приема (для 1-4 классов)______________(имею/не имею), полнородные и неполнородные брат и (или) сестра обучается в ____ классе
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Потребности ребенка 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_______________(имею/не имею)
Сведения о родителях (законных представителях):

	1. Мать

Ф.И.О. ________________________________

полностью

_______________________________________

Адрес проживания_______________________

_______________________________________

Адрес регистрации______________________

_______________________________________

Домашний телефон _____________________

Служебный телефон _____________________

                                                           (по согласию родителя)

Электронная почта _________________________________
	2. Отец

Ф.И.О. _______________________________

полностью

______________________________________

Адрес проживания_______________________

_______________________________________

Адрес регистрации______________________

_______________________________________

Домашний телефон _____________________

Служебный телефон _____________________

                                                           (по согласию родителя)

Электронная почта _________________________________

	
	__________

Дата
	________

Подпись
	_____________

ФИО
	


На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка _____________________________________________________________________________

ФИО ребенка

обучение на ___________языке и изучение предметов предметных областей «Родной язык и литературное чтение на родном языке» и «Родной язык и родная литература» на родном ________________ языке.

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МОБУ Воздвиженская СОШ, ознакомлен(а).

	__________

Дата
	________

Подпись
	_____________

ФИО


 Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения и воспитания _______________________________________________________

ФИО ребенка

при оказании муниципальной услуги. 

	__________

Дата
	________

Подпись
	_____________

ФИО


Приложения к заявлению:

· копия паспорта __________________________ на _ л. в _ экз.;

· копия свидетельства о рождении ____________________________ на _ л. в _ экз.;

· копия свидетельства о регистрации ____________________________ по месту жительства на _ л. в _ экз.;

· ______________________________________________________________________

· ______________________________________________________________________

· ______________________________________________________________________

· ______________________________________________________________________

· ______________________________________________________________________

· ______________________________________________________________________

· _______________________________________________________________________

· _______________________________________________________________________

	__________

Дата
	________

Подпись
	_____________

ФИО


ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ О ПРИЕМЕ В ШКОЛУ В ПОРЯДКЕ ПЕРЕВОДА

	Принять (принять в порядке перевода)                                                                                Директор школы                          _________Н.Н. Лушников

	Директору  МОБУ Воздвиженская СОШ
Лушникову Николаю Николаевичу
родителя (законного представителя):

______________________________________________

                 (ФИО полностью)

проживающего/зарегистрированного по адресу: ______________________________________________

______________________________________________Контактный телефон: ______________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять  моего ребенка _____________________________________________

ФИО ребенка

_______________________________________________, __________года рождения, зарегистрированного по адресу:___________________________________________, проживающего по адресу: ______________________________________________________, в __-й класс МОБУ Воздвиженская СОШ.

В порядке перевода,  прибыл _______________________________________________________

 _________________________________________________________________________________
наименование ОО

________________________________________________________________________________

Наличие права первоочередного приема (детям военнослужащих, сотрудников полиции, органов внутренних дел и детям, указанным в ч.14 ст.3 ФЗ от 30.12.2012г. №283-ФЗ)______________(имею/не имею)

Наличие права преимущественного приема (для 1-4 классов)______________(имею/не имею), полнородные и неполнородные брат и (или) сестра обучается в ____ классе.

Потребности ребенка 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_______________(имею/не имею)
Сведения о родителях (законных представителях):

	1. Мать

Ф.И.О. ________________________________

полностью

_______________________________________

Адрес проживания_______________________

_______________________________________

Адрес регистрации______________________

_______________________________________

Домашний телефон _____________________

Служебный телефон _____________________

                                                           (по согласию родителя)

Электронная почта _________________________________
	2. Отец

Ф.И.О. _______________________________

полностью

______________________________________

Адрес проживания_______________________

_______________________________________

Адрес регистрации______________________

_______________________________________

Домашний телефон _____________________

Служебный телефон _____________________

                                                           (по согласию родителя)

Электронная почта _________________________________

	
	__________

Дата
	________

Подпись
	_____________

ФИО
	


На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка _____________________________________________________________________________

ФИО ребенка

обучение на ___________языке и изучение предметов предметных областей «Родной язык и литературное чтение на родном языке» и «Родной язык и родная литература» на родном ________________ языке.

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МОБУ Воздвиженская СОШ, ознакомлен(а).

	__________

Дата
	________

Подпись
	_____________

ФИО


 Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения и воспитания _______________________________________________________

ФИО ребенка

при оказании муниципальной услуги. 

	__________

Дата
	________

Подпись
	_____________

ФИО


Приложения к заявлению:

· копия паспорта __________________________ на _ л. в _ экз.;

· копия свидетельства о рождении ____________________________ на _ л. в _ экз.;

· копия свидетельства о регистрации ____________________________ по месту жительства на _ л. в _ экз.;

· ______________________________________________________________________

· ______________________________________________________________________

· ______________________________________________________________________

· _______________________________________________________________________

· ______________________________________________________________________

· _______________________________________________________________________

· ________________________________________________________________________

	__________

Дата
	________

Подпись
	_____________

ФИО


СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

Я, __________________________________________________________________,

(ФИО родителя или законного представителя, дата рождения)

паспорт _______________, выдан ______________________________________________

_____________________________________________________________________________

(серия, номер, когда и кем выдан;в случае опекунства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство)

являясь законным представителем моего несовершеннолетнего ребенка 

____________________________________________________________________________,


(ФИО ребенка, дата рождения)

свидетельство_____________ 
__________________ 

  (серия, номер)
кем выдан


«___»____________________________г.,

   (дата выдачи)

         Я даю согласие на обработку собственных персональных данных и персональных данных обучающегося Муниципальному общеобразовательному бюджетному учреждению «Воздвиженская средняя общеобразовательная школа» Саракташского района Оренбургской области»  (далее – МОБУ Воздвиженская СОШ)    
место нахождения: 462136 Оренбургская область, Саракташский район, с.Воздвиженка, ул.Школьная, д.1
на обработку моих персональных данных, а также персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка (далее – персональные данные), к которым относятся:

-сведения, содержащиеся в документах, удостоверяющих личность ребенка и родителей (законных представителей);

-информация медицинского характера, в случаях предусмотренных законодательством РФ;

-оценки успеваемости ребенка;

-данные о результатах экзаменов, олимпиад, конкурсов и др. ребенка;

-адрес проживания ребенка и родителей (законных представителей);

-телефоны (домашний, мобильный) ребенка и родителей (законных представителей);

-адреса электронной почты ребенка и родителей (законных представителей);

-информация о месте работы родителей (законных представителей); 

-биометрические данные (фотографии, видеофрагменты).

Я даю согласие на совершение следующих действий: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, а также право на передачу такой информации третьим лицам, а также осуществление иных действий с персональными данными, предусмотренных законодательством РФ.

Я даю согласие на использование персональных данных исключительно в целях наполнения регионального сегмента единой федеральной межведомственной системы учета контингента обучающихся по основным образовательным программам и дополнительным общеобразовательным программам, а также хранение данных об этих результатах на электронных носителях. 

Я проинформирован, что региональный сегмент единой федеральной межведомственной системы учета контингента обучающихся по основным образовательным программам и дополнительным общеобразовательным программам создан в целях реализации положений распоряжения Правительства Российской Федерации от 25.10.2014 № 2125-р «Об утверждении Концепции создания единой федеральной межведомственной системы учета контингента обучающихся по основным образовательным программам и дополнительным общеобразовательным программам», Указ Губернатора Оренбургской области от 01.08.2026г. № 409-ук  «О создании регионального сегмента единой федеральной межведомственной системы учета контингента обучающихся по основным образовательным программам и дополнительным общеобразовательным программам».

Я проинформирован, что МОБУ Воздвиженская СОШ гарантирует обработку персональных данных в соответствии с действующим законодательством РФ как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.

Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации.

Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.

"___"______________ ____ г.          ______________________________________

  (подпись субъекта персональных данных)

