
 Директору МКОУ Добромысловской СОШ  

 

__________________________________________ 

ФИО родителя (законного представителя) 

Зарегистрированного по адресу: 

 

__________________________________________ 

Проживающего по адресу: 

 

 

Контактный телефон: ______________________ 

E-mail:________________________________ 

Заявление. 

Прошу зачислить в ___класс моего ребенка (сына/дочь) _____________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Дата рождения: Гражданство: 

Место регистрации: Фактическое место проживания: 

  

  

  

Родной язык: 

Предпочитаемый язык получения образования: 

 

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного 

приема:  

 

да/нет 

(нужное 

подчеркнуть) 

 

Наличие потребности ребенка (поступающего) в обучении по 

адаптированной образовательной программе в соответствии с 

заключением психолого-медико-педагогической комиссии: 

 

да/нет 

(нужное 

подчеркнуть) 

 

Наличие потребности в создании специальных условий для организации 

обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями 

здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-

педагогической комиссии: 

 

да/нет 

(нужное 

подчеркнуть) 

 

Наличие потребности в создании специальных условий для организации 

обучения и воспитания инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с 

индивидуальной программой реабилитации: 

 

да/нет 

(нужное 

подчеркнуть) 

 

_________________________ 

 

________________________ 

 

_______________________ 

(дата обращения) (подпись заявителя) (ФИО заявителя) 

 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации, общеобразовательными программами и другими 

документами МКОУ Добромысловская СОШ, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся 

ОЗНАКОМЛЕН(А)  

 

_________________________ 

 

________________________ 

 

_______________________ 

(дата) (подпись заявителя) (ФИО заявителя) 



СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных 

 

 Даю согласие МКОУ Добромысловская СОШ на обработку моих персональных 

данных и персональных данных моего ребенка __________________________________ 

__________________________________________________________________________, 

свидетельство о рождении: серия ______ №__________ от ____________, в объеме, 

указанном в заявлении и прилагаемых документах, а также сведений, полученных в 

результате осуществления образовательного процесса, с целью организации его 

обучения и воспитания при реализации образовательных программ начального общего 

и основного общего образования. 

 

 Под обработкой необходимо понимать: сбор, систематизацию, накопление, 

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

обезличивание, блокирование, уничтожение, хранение данных при 

автоматизированной и без использования средств автоматизации обработке. 

 

 Подтверждаю, что ознакомлен(а) с документами МКОУ Добромысловская СОШ, 

устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими 

правами и обязанностями. 

 

 Предупрежден(а), что согласие на обработку персональных данных может быть 

отозвано мною путем направления МКОУ Добромысловская СОШ письменного 

отзыва. 

 

 Настоящее согласие действует со дня его подписания до момента отчисления 

______________________________________________________________(ФИО ребенка) 

из МКОУ Добромысловская СОШ. 

 

 

________________________ 

 

________________________ 

 

_______________________ 

(дата) (подпись заявителя) (ФИО заявителя) 

 


