
Образец Заявления Приложение 1

Директору муниципального 
общеобразовательного учреждения Вершино- 
Шахтаминская СОШ Шайхудиновой Н.М. 
от_____________________________________________  
проживающей (его) по

адресу:_________________________________________

Тел. ___________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка (ФИО)__________________________________________  

______________________________________________ в класс 20- 20 уч. г.

Дата рождения Обучался (лась) в ОУ 

Адрес фактического проживания ребенка:________________________________________

Адрес регистрации ребенка:___________________________________________________

М^ (ФИО)_________________________________________________________________

Телефон Адрес электр. почты

От^(ФИО)_________________________________________________________________

Телефон Адрес электр. почты
Законный представитель (ФИО)_________________________________________________

Телефон Адрес электр. почты

Не возражаю против внесения информации (ФИО ребенка) , 
ФИО родителей (законных 
представителей)_____________________________________ _______________________ _
в базу данных «Ученик», функционирующей в системе регионального образования с 
использованием специального программного обеспечения, а также публикации фото
видеоматериалов на школьный сайт, информационный экран, информационные стенды.

Ознакомлен(а) с перечнем сведений, собираемых и используемых в системе 
автоматизированной обработки персональных данных, с целями и задачами сбора, хранения 
и использования персональных данных.

Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных 
Получателя (ребенка) муниципальной услуги в порядке, установленном Федеральным 
законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».

Ознакомлен (а) с Уставом школы, с лицензией на осуществление образовательной 
деятельности, свидетельством о государственной аккредитации МОУ Вершино- 
Шахтаминская СОШ, образовательными программами, реализуемыми ОУ и другими 
документами, регламентирующими организацию образовательной деятельности.

Дата Подпись
Приказ №от 20 г.
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Приложение 2

Директору муниципального 
общеобразовательного учреждения Вершино-
Шахтаминская СОШ Шайхудиновой Н.М. 
от_____________________________________________  
проживающей (его) по 

адресу:_________________________________________

Тел. ___________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка (ФИО)__________________________________________  

______________________________________________  в 1 класс 20___ - 20 уч. г. 

Дата рождения Посещал (а) ДОУ

Адрес фактического проживания ребенка:________________________________________

Адрес регистрации ребенка:___________________________________________________

Мать (ФИО)

Телефон Адрес электр. почты

Оте11(ФИО)_________________________________________________________________

Телефон Адрес электр. почты

Законный представитель (ФИО)_________________________________________________

Телефон Адрес электр. почты

Не возражаю против внесения информации ФИО ребенка, 
ФИО родителей (законных представителей)_________________________________
в базу данных «Ученик», функционирующей в системе регионального образования с 
использованием специального программного обеспечения, а также публикации фото
видеоматериалов на школьный сайт, информационный экран, информационные стенды.

Ознакомлен(а) с перечнем сведений, собираемых и используемых в системе 
автоматизированной обработки персональных данных, с целями и задачами сбора, хранения 
и использования персональных данных.

Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных 
Получателя (ребенка) муниципальной услуги в порядке, установленном Федеральным 
законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».

Ознакомлен (а) с Уставом школы, с лицензией на осуществление образовательной 
деятельности, свидетельством о государственной аккредитации МОУ Вершино- 
Шахтаминская СОШ, образовательными программами, реализуемыми ОУ и другими 
документами, регламентирующими организацию образовательной деятельности.

Дата Подпись
Приказ №от 20 г.
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Приложение 3

Директору муниципального 
общеобразовательного учреждения Вершино-
Шахтаминская СОШ Шайхудиновой Н.М.
от______ _______________ ____ __________________
проживающей (его) по

адресу:___________________

Тел. ____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка (ФИО)

______________________________________________ в 10 класс 20___ - 20 уч. г.
Дата рождения Обучался (лась) в ОУ

Адрес фактического проживания ребенка:____________________ ______________

Адрес регистрации ребенка:______________________________________

Мать (ФИО) _ ____________________ ________________________ ____

Телефон Адрес электр. почты
Отеп(ФИО)_________________ ________ _________________

Телефон Адрес электр. почты
Законный представитель (ФИО)__________________________

Телефон  __________________Адрес электр. почты

Не возражаю против внесения информации ФИО ребенка_______________________ ,
ФИО родителей (законных представителей)________________________________ 
в базу данных «Ученик», функционирующей в системе регионального образования с 
использованием специального программного обеспечения, а также публикации фото- 
видеоматериалов на школьный сайт, информационный экран, информационные стенды.

Ознакомлен(а) с перечнем сведений, собираемых и используемых в системе 
автоматизированной обработки персональных данных, с целями и задачами сбора, хранения 
и использования персональных данных.

Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных 
Получателя (ребенка) муниципальной услуги в порядке, установленном Федеральным 
законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».

Ознакомлен (а) с Уставом школы, с лицензией на осуществление образовательной 
деятельности, свидетельством о государственной аккредитации МОУ Вершино- 
Шахтаминская СОШ, образовательными программами, реализуемыми ОУ и другими 
документами, регламентирующими организацию образовательной деятельности.

Дата Подпись__________________
Приказ №от 20 г.
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