
 Заявитель___________________________ 

____________________________________ 

Паспортные данные ___________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

Адрес ______________________________ 

Телефон ____________________________ 

Электр. почта ________________________ 

Директору МОУГ  Сторожковой  Т.А.  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ № ____ 

 

Прошу зачислить моего ребенка ____________________________________________________________                                             

                                                                                               (фамилия, имя, отчество) 

Дата рождения  ______________________, место рождения _____________________________________ 

Зарегистрированного по адресу:  ____________________________________________________________ 

проживающего по адресу: __________________________________________________________________ 

в ______ класс Муниципального общеобразовательного учреждения Гимназия с  _________  20___ г. 

 

Сведения о родителях (законных представителях): 

Отец: __________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________ 
               (фамилия, имя, отчество; контактный телефон, адрес места жительства) 

Мать: __________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 
              (фамилия, имя, отчество; контактный телефон, адрес места жительства) 
 

Сведения о наличии права:_________________________________________________________________ 

внеочередного, первоочередного или преимущественного приема 
(при наличии указать какое или указать на отсутствие) 

 

Сведения о потребности ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и 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 индивидуальной программой 

реабилитации  (нужное подчеркнуть/ либо указать на его отсутствие) _____________________________________________________ 

  

На основании ст.14  ФЗ от 29.12.2012 №273 «Об образовании в Российской Федерации» прошу 

организовать для моего ребёнка  обучение на ____________________  языке и изучение родного 

_______________  языка. 

 

Ознакомлен с документами МОУГ: 

Лицензия на осуществление образовательной деятельности   ________________   

                                                                                                                  (подпись)                                                                                                                                                        

Свидетельство о государственной аккредитации  ______________ 

                                                                                              (подпись)                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

Устав МОУГ ______________ 

                                                 (подпись)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

Образовательная программа МОУГ    _____________ 
                                                                                                                                 (подпись)                                                                                                                                                         
Документы, регламентирующие организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 

обязанности обучающихся     _____________ 
                                                                                  (подпись)                                                                                                                                                         
_________________              _____________________             ( _______________________________________ ) 
             (дата)                                                    (подпись)                                                                   (расшифровка подписи) 



Согласие на обработку персональных данных 

В МОУГ, расположенное                                                                                                                                                                              

по адресу: г. Нижняя Салда                                                                                                                                                     

ул. Строителей, д. 14                                                                                                                                                                          

от _________________________________________                                                                                                           

зарегистрированного по адресу: 

___________________________________________                                                        

Паспорт РФ: ________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Заявление о согласии на обработку персональных данных 

Настоящим заявлением я, ______________________________________________________________________,                                                                       

своей волей и в своем интересе даю согласие на обработку моих персональных данных, Муниципальным 

общеобразовательным учреждением Гимназии. 

Цель обработки обработку персональных данных: обеспечение соблюдение законов и иных нормативных 

правовых актов РФ, постановка в очередь, зачисление в МОУГ, обучение в МОУГ моего ребенка. 

Перечень персональных данных, на обработку которых дано настоящее согласие: 

 фамилия, имя, отчество, заявителя и/или законного представителя ребенка; 

 данные документа, удостоверяющего личность заявителя и/или законного представителя ребенка; 

 данные о родстве ребенка с законным представителем  ребенка; 

 фамилия, имя, отчество ребенка; 

 данные документа, удостоверяющего личность ребенка; 

 сведения о контактных данных заявителя и/или законного представителя ребенка; 

 сведения о месте жительства ребенка, заявителя и/или законного представителя ребенка. 

Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие: сбор, систематизации, 

накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе 

передача), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных. 

Способы обработки персональных данных: на бумажных носителях; в информационных системах  персональных 

данных с использованием и без использования средств автоматизации, а также смешенным способом; при 

участии и при непосредственном участии человека. 

Срок, в течение которого действует согласие: до достижения цели обработки персональных данных или до 

момента утраты необходимости в их достижении. 

Настоящее согласие может быть отозвано мной путем подачи в МОУГ письменного заявления об отзыве 

согласия. 

Дата ___________________                      _______________            ( ________________________________ ) 

                                                                                                       подпись                                        расшифровка 

 

Согласие  на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе 
(в случае необходимости обучения поступающего  ребенка по адаптированной  образовательной 

программе) 

 
Директору МОУГ Сторожковой Т.А. 

родителя _______________________  

Согласие на обучение моего ребенка Ф.И.О.___________________________________________________ 

учени ___ _____ класса  по адаптированной образовательной программе в соответствии : 

_______________________________________________________________________________________ 

С программой и условиями обучения в данном классе ознакомлен(а).                                                                                              

Подпись: __________________  


