
 

Директору  

________________________________ 
(наименование ОО) 

________________________________ 
 (ФИО директора) 

от 

________________________________ 
(ФИО родителя(законного представителя)или  

 

Заявление 

Прошу принять моего(ю) сына(дочь) ______________________________________  
                                                                                           (ФИО(последнее - при наличии) ребенка полностью) 

_________________________________________________в _____________класс 

Число, месяц, год рождения ребенка ___________________________ 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка 

 ________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Фамилия, имя, отчество(последнее - при наличии) родителей (законных представителей) ребенка  

_______________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________ 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителей (законных 

представителей) ребенка 

____________________________________________________________________  

____________________________________________________________________ 

Контактные телефоны, адреса электронной почты  (при наличии) родителей (законных 

представителей) ребенка _______________________________________   

___________________________________________________________________________ 

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема 

___________________________________________________________________________ 

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 

___________________________________________________________________________ 

Согласие родителей законных представителей ребенка на обучение ребенка по 

адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной 

образовательной программе)________________________________________________________________ 
 

Язык образования для ребенка выбираем _________________________, 

в качестве родного языка из числа языков народов Российской Федерации для изучения 

выбираем________________________ язык.  

 

С уставом ОО, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации ОО, общеобразовательными программами и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности в ОО, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(ы). 

 

На обработку персональных данных родителей (законных представителей), ребенка в 

порядке, установленном законодательством Российской Федерации, согласны. 

 

Дата подачи заявления: «_____» __________________ 20_______ г. 

 _________________/____________________/ 
    (подпись)              (ФИОродителя(законного представителя) 

 



СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных 

 

Я, , 

 

являясь родителем (законным представителем)   
 

  (далее – Обучающийся), в 

соответствии с федеральным законом от 27.07.2006 №52-ФЗ «О персональных данных» 

даю согласие на обработку персональных данных в Муниципальном казенном 

общеобразовательном учреждении «Ур-Бедаревская начальная общеобразовательная 

школа»» (далее – Школа), с использованием средств автоматизации или без использования 

таких средств, включая хранение этих данных в архивах с целью организации образовательного 

процесса. 

Для ограничения доступа могут использоваться соответствующие средства, не требующие 

специальных разрешений и сертификации. Школа вправе размещать обрабатываемые 
персональные данные Обучающегося в информационно-телекоммуникационных сетях с 
целью предоставления доступа к ним строго ограниченному кругу лиц: обучающемуся,  
родителям (законным представителям) обучающегося, а также административным и 
педагогическим работникам Школы 
Перечень персональных данных Обучающегося, на обработку которых я даю согласие (далее — 

ПД): 

 фамилия, имя, отчество, дата и место рождения 

 паспорт (свидетельство о рождении); 

 адрес места жительства и адрес по регистрации; 

 домашний (мобильный) телефон; 

 сведения о составе семьи; 

 место работы или учебы членов семьи; 

 СНИЛС, ИНН; 

 документ об образовании (для выпускников 9 класса) 

Я предоставляю Школе право: 

-  осуществлять следующие действия (операции) с ПД: сбор, систематизацию, накопление, 

хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, 

блокирование, уничтожение; 

-  включать обрабатываемые ПД обучающегося в списки (реестры) и отчетные формы, 

предусмотренные нормативными документами государственных (федеральных 
краевых) и муниципальных органов управления образованием, 
регламентирующих предоставление отчетных данных 

Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует бессрочно. 

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления 

соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Школы по 

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

представителю Школы. 
 
 

Дата  Подпись    



 

Расписка о приеме на 

обучение 

 

Фамилия И.О. ребенка класс   
 

Перечень принятых документов: 

1. Заявление Рег №    

( должность,, подпись) 

2. Документ удостоверяющий личность 

родителей (законных представителей)    

( должность,, подпись) 

3. свидетельство о рождении ребенка (копия)      

( должность,, подпись) 

4. свидетельство о регистрации по месту жительства/ или 

по месту пребывания; (копия)     

( должность,, подпись) 

5. иные документы (какие)    
 

 

  ( должность,, подпись) 

 

Дата приема  МП 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

Угловой штамп 

общеобразовательной 

организации 

 

 

 

 

 

 

УВЕДОМЛЕНИЕ  

 

 

Уважаемый(ая) _______________________________________!  

                                   (ФИО родителя (законного представителя)) 

 

Настоящим уведомляем Вас о том, что в связи с отсутствием свободныхмест в МКОУ 

«Ур-Бедаревская НОШ» __________________ на основании ст. 67 Федерального закона 

РФ от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», приказа 

Министерства просвещения России  от 02.09.2020 № 458 «Об утверждении Порядка 

приема на обучение по образовательным программам начального общего, основного 

общего и среднего общего образования» в приеме Вашего ребенка 

_____________________________________________________   отказано. 

             ( ФИО ребенка) 

Для решения вопроса об устройстве в другую общеобразовательную организацию 

Вам необходимо обратиться в Управление образования администрации Гурьевского 

муниципального округа, расположенного по адресу: г. Гурьевск, ул. Ленина, 98. 

 

 

 «_____» __________________ 20_______ г. 

 

 

 

_________________/____________________/ 
           (подпись)                      (ФИО директора) 
 

                                    М.П. 

 

 

 


	Директору

