
ИНН ____________________________  Директору ЛГ МАОУ «СОШ №1» 

Страховое свидетельство пенсионного              Н.В. Шахматовой 

Страхования №____________________             Родителя (законного представителя) 

                                                                                   ___________________________________ 

Гражданство ______________________  ___________________________________ 
                       (Фамилия Имя Отчество) 

       Место жительства:__________________ 

       ___________________________________ 

       Телефон:___________________________ 

                                                                                   E-mail (при наличии)_______________ 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь)________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

Дата рождения: «____»_________  ____________г. Место рождения___________________  

 

Место жительства_____________________________________________________________    

в _____________ класс с очной,  очной-заочной,  заочной формой обучения. 
отметить  

Имеется право внеочередного, первоочередного, преимущественного приема 
                                                         (нужное подчеркнуть) 
Требуются специальные условия_________________________________________________ 

Прошу организовать обучение по ООП, АООП___________________________________ 
                                                                       (нужное подчеркнуть)                                              (подпись) 

Окончил(а)___________классов школы №_________________________________________ 

 

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 №152-ФЗ «Об образовании  в 

Российской Федерации» прошу организовать обучение на __________________языке и  
                                                                                           указывается язык 

изучение родного _____________языка и литературы (литературного чтения) на родном  
                                    указывается язык 
____________________языке ____________________. 
      указывается язык                                            подпись 

 

С Уставом и лицензией на ведение образовательной деятельности, со свидетельством о 

государственной аккредитации, основной образовательной программой и другими 

локальными актами, регламентирующие уставную деятельность ЛГ МАОУ «СОШ №1» 

ознакомлен(а)_________________ 
         подпись 

Согласна(ен) на обработку персональных данных ___________________ 
            подпись 

 

________________________    «____»__________20______года 
                     (подпись) 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

АНКЕТА 

Ф.И.О. отца:________________________________________________________________ 

Место работы:______________________________________________________________ 

Должность:_________________________________________________________________ 

Служебный телефон:_________________________ 

 

Ф.И.О. матери:________________________________________________________________ 

Место работы:________________________________________________________________ 

Должность:___________________________________________________________________ 

Служебный телефон:_________________________ 

 

Телефон родственников:______________________ 
 



Директору ЛГ МАОУ «СОШ № 1» 
Шахматовой Н.В. 

 

Согласие на обработку персональных данных 
 

Я,___________________________________________________________________________________ 

                                                              (Ф.И.О. полностью) 
 

Зарегистрированный (-ая) по адресу: 

____________________________________________________________________________________, 
                                                (адрес регистрации согласно паспорту) 
 

паспорт серии______№_____________, выдан_____________________________________________, 

 

_____________________________________________________________________________________ 
                 (орган, выдавший паспорт и дата выдачи) 

 

_____________________________________________________________________________________

(СНИЛС)                                      -                       (дата рождения) 

 

В соответствии со ст. 9 ФЗ РФ от 26.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» своей волей и в 

своем интересе выражаю согласие на обработку моих персональных данных ЛГ МАОУ  «СОШ № 

1» (оператору) на автоматизированную и неавтоматизированную обработку моих персональных 

данных: 
фамилия, имя, отчество, адрес, номер телефона, место работы, данные паспорта, СНИЛС, 

должность, код доступа к школьному электронному журналу и персональных данных моего 

ребенка  
 

__________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, класс) 

 

фамилия, имя, отчество, пол, паспортные данные, СНИЛС, данные свидетельства о рождении, 

воинский учет, адрес, номер телефона, состояние здоровья, социальное и 

имущественное  положение, образование, место учебы, антропометрические данные, фотография, 

личная подпись, успеваемость, посещаемость, номер личного дела, номер формуляра читателя, 

участие в  ГИА, содержащихся в запрашиваемых документах, включая сбор, систематизацию, 

накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу 

(распространение, предоставление, доступ Администрации г. Лангепаса, комиссии по делам 

несовершеннолетних, ГОВД г. Лангепас, Управлению социальной политики г. Лангепаса, 

Лангепасской детской поликлинике), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение 

персональных данных с целью ведения кадрового учета личных дел, организации учебно-

воспитательного процесса, обеспечения личной безопасности, статистической,  диагностической 

обработки данных, научной, творческой и иной деятельности педагогов и обучающихся, для 

обеспечения соблюдения законов РФ и иных нормативных правовых актов.  
 

Так же даю свое согласие на включение в школьный электронный журнал персональных данных (в 

соответствии с п.1 ст.8 ФЗ № 152 от 27.07.2006г.), а именно следующих персональных данных: 

фамилия, имя, отчество; дата рождения; место рождения; фотографии, сведения об учебном 

процессе и занятости обучающегося (перечень изученных, изучаемых предметов и факультативных 

курсов, успеваемость, в том числе результаты текущего контроля успеваемости, промежуточной и 

итоговой аттестации, данные о посещаемости уроков, причины отсутствия на уроках, поведение в 

школе, награды и поощрения). Получение бесплатной услуги СМС оповещения родителей 

учащихся. Размещение на школьном сайте персональных данных: фамилии, имени, фотографии, 

данных о наградах и поощрениях. 
 

Настоящее согласие на обработку персональных данных дается с момента его подписания на срок 

обучения  ребенка в ЛГ МАОУ  «СОШ № 1» и может быть отозвано путем подачи оператору 

письменного заявления. 
 

Подтверждаю, что ознакомлен с Положением о защите персональных данных, 

права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.  

 
________________/__________________________/                           _______________________ 
            (подпись)               (расшифровка подписи)                                                           (дата)            


