
ДиректоруМБОУСОШ №81 
Шадриной И.В. 
Родителя(законногопредставителя)–матери 

 
(ФамилияИмяОтчество) 

проживающей по адресу:
 
Контактныйтелефон:  
Адрес электронной почты:
 
Родителя (законного представителя) – отца 

 
(ФамилияИмяОтчество) 

проживающей по адресу:
 
Контактный телефон:  
Адрес электронной почты:  

 
заявление. 

 Я, 

(фамилия,имя,отчествородителя(законногопредставителя)) 

паспорт  выдан  

 (серия,номер)  (кемвыдан) 

 

« » г., являясь родителем 
(законнымпредставителем) 

 

(дата выдачи) (нужноеподчеркнуть) (фамилия,имя,отчестворебенка) 

 

прошу принять моего ребенка(сына,дочь)  годарождения, 

(нужноеподчеркнуть) (датарождения)    

зарегистрированногопоадресу  

 

фактическипроживающегопоадресу  

 

в  классВашейобщеобразовательной организации. 

 
Окончил(а)_____ классовобщеобразовательной организации___________________  

(наименованиеорганизации) 

______________________________________________________________________________________________________ 
(наименованиенаселенногопункта) 

Имеет право внеочередного, первоочередного приема в общеобразовательную 
организацию всвязис ___  

 

 
Имеет право преимущественного приема в Вашу общеобразовательную организацию в 

связисобучениемв_____ классе ________________________________________ 
(фамилия,имя,отчествополнородного\неполнородногобрата\сестры) 

фактическипроживающегопоадресу________________________________  
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Имеет потребность в обучении поадаптированнойобразовательной 
программе__________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 

(указатькакойименновсоответствиисзаключениемпсихолого-медико-педагогическойкомиссии) 

всоответствиисзаключениемпсихолого-медико-педагогическойкомиссии 
от______________________№_______________________, выданным________________________ 

 
___________________________________________________________________________________________________________________________ 
                                                                            (указатькакойименнокомиссиейвыданозаключение) 

и(или)всозданииспециальных условийдляорганизацииобученияивоспитанияобучающегося 
сограниченнымивозможностямиздоровья(приналичии)илиинвалида(ребенка-
инвалида)всоответствиисиндивидуальнойпрограммойреабилитации 

от __________________№ ________________________________________________________ 
Даю согласие на обучение моего ребенка на обучение по указанной 

выше адаптированной образовательной программе ______________________________________________ 
(подписиродителей) 

Даюсогласиенамоеобучениепоуказаннойвышеадаптированнойобразовательной программе
  _________________________ 

(подписьобучающегося,достигшеговозраста18лет) 

Даюсогласиена ________________________ язык образования (в случае получения 
образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерацииили 
на иностранном языке). 

Даю согласие на прохождение тестирования на знание русского языка, достаточного для 
освоения образовательных программ начального общего, основного общего и среднего общего 
образования (для гражданина, являющегося иностранным гражданином или лицом без 
гражданства) ____________________________________________________________________________________ 

                                                         (подписиродителей) 

Даю согласие на применение электронного обучения и использования дистанционных 
образовательных технологий при реализации образовательных программ. 

          __________________________________________________________________________________________________ 
                                                         (подписиродителей) 

С Уставом, лицензией  на осуществление образовательной  деятельности, со 
свидетельством  о государственной  аккредитации   образовательной   организации,  с 
общеобразовательными  программами  и другими  документами,регламентирующими 
организацию и осуществление образовательной деятельности, правами иобязанностями 
обучающихся __________________________________________________________ 

                                                                    (наименованиеорганизации) 

ознакомлен(а)______________________________________________________________________ 
(подпись, расшифровка) 
 

Даюсогласиенаобработкуегоперсональных данных Муниципальному бюджетному 
                                                                                                                                                                            (полноенаименованиеорганизации) 

общеобразовательномуучреждению «Средняяобщеобразовательнаяшкола№ 81» 
 

(местонахождения:426073УдмуртскаяРеспубликагородИжевск улицаСоюзная149 
(индекс,местонахождениеорганизации) 

с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с целью 
осуществления индивидуального учета результатов освоения Обучающимся образовательных 
программ, а также хранения в архивах данных об этих результатах: 

1. На сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, 
изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, 
блокировку и уничтожение, в том числе с помощью средств автоматизации, своих 
персональных данных и персональных данных своего ребенка: 

- фамилия,имя,отчество; 
- год,месяц,дата рождения; 
- адрес; 
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- паспортныеданные; 
- местожительства; 
- сведенияобобразовании; 
- и прочие сведения, предусмотренные действующим законодательством и 

локальными нормативно-правовыми актами общеобразовательной организации. 
2. Напередачусвоихперсональныхданныхтретьимлицамвсоответствиис 

действующимзаконодательствомизаключаемымидоговорами. 
3. На включение в общедоступные источники персональных данных следующие 

сведения: Ф.И.О., дата рождения, класс обучения, образовательная программа. 
4. Использование видео- и фотосъемок, произведенных во время учебно-

воспитательногопроцесса. Опубликованиена сайтешколыследующих данных:днярождения, 
результатов участия в различных конкурсах, фестивалях, смотрах, конференциях и т.д. 

Обработкаперсональныхданныхосуществляетсявцелях: 
- организацииприемавобщеобразовательную организацию; 
- обеспеченияучебногопроцесса; 
- получениядокументовобобразовании,атакжеихкопийидубликатов 

обучающегося; 
- подтверждениятретьимлицамфактаобучениявобщеобразовательнойорганизации; 
- сообщениятретьимлицамсведений об успеваемости,атакжесведений озанятостии 

трудоустройстве обучающихся и выпускников общеобразовательной организации; 
- виныхцелях,предусмотренных законодательством. 
Свое согласие я даю на срок с момента обработки персональных данных до передачи 

их в архив. 
Я уведомлен общеобразовательной организацией о праве на отзыв моего согласия на 

обработку персональных данных обучающегося, путем подачи личного заявления на имя 
директора школы или иного уполномоченного им лица. В этом случае общеобразовательная 
организация прекращает обработкуперсональных данных и уничтожает персональные данные 
в срок, не превышающий семи рабочих дней с даты поступления моего отзыва. 

С действующим законодательством и локальными нормативно-правовыми актами 
общеобразовательной организации в области защиты персональных данных я ознакомлен. 

 
 

 
(подпись,расшифровка) 

 

 
(подпись,расшифровка) 

 
 

« »  20 года 
 


