
Директору МБОУ «ООШ №8 

имени А.А. Разгуляева»»  

Ильчук О.А. 

_______________________________ 

_______________________________ 
(ФИО законного представителя ) 

проживающего (ей) по адресу:  

_______________________________  

_______________________________  

конт. телефон___________________ 

 

Заявление  
 I. Прошу  Вас принять (моего сына, дочь, опекаемого) ____________________________________________  
                                                                                                              (Фамилия  Имя Отчество) 

 ___________________________________________________________________________________________  

                                                     

_______________________      _______________________________________________________ в ____класс.   

         (дата рождения)                                                                               (место рождения)   
Форма обучения _____________________________________________________________________________ 
                                                                               (очная,  домашняя) 

Программа обучения__________________________________________________________________________ 

(ООП НОО, ООП ООО, АООП НОО, АООП ООО, АООП ОО) 

Прибывшего(ую) из__________________________________________________________________________ 

Проживающего (ую) по адресу: 

Место проживания ребенка (фактическое):              Место регистрации ребенка (если не совпадает с адресом                                                                              

проживания) 

город _________________________________         город __________________________________________                        

улица _________________________________         улица __________________________________________  

дом________      кв _________________ ___            дом _________ кв_________________________________ 

  
 II.   Согласие родителя или законного представителя   на обработку персональных данных ребенка:  

Я, __________________________________________________________________даю согласие на рассылку 

и обработку персональных данных моего ребёнка _________________________________до _____________ 

Дата рождения, место рождения родителя (законного представителя) ________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

Номер паспорта, дата выдачи, кем выдан_________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 
Цель  обработки  персональных  данных  –  передача  и  изучение,  анализ  персональных  данных учащегося.  

Перечень  персональных данных,  на  обработку  которых  дается  согласие  субъекта  персональных данных  в  

медицинские  учреждения  (в  поликлинику  при прохождении медосмотра), в санитарноэпидемиологическую 

службу (при возникновении нештатных ситуаций), охранные службы в  экстренных  ситуациях  (пожар),  в  

военкомат  (при  постановке  юношей  на  воинский  учет),  в  Департамент  семейной демографической  политики  

(льготное  питание,  защита  интересов  детей),  в  структурные  подразделения  органов  внутренних  дел (Комиссию  

по  делам  несовершеннолетних),  в  органы  управления  образования  (статистические  отчетность  по  численности  

и успеваемости,  организация  и  проведение  ЕГЭ  в  9 классе,  при  проведении  конкурсов  и  олимпиад  и  др.),  

размещение информации о ребенке на официальном сайте ОУ.     

 

III.  С    Уставом  школы,  лицензией  на  право  осуществления  образовательной  деятельности,  со  свидетельством  

о государственной  аккредитации школы,   образовательными  программами  реализуемыми  школой, права и 

обязанности обучающихся ознакомлен (а).     Даю согласие на обработку моих  персональных данных.  

«_________» _______________________ 20________г                               _________________________  

                                                                                                                                    Подпись заявителя 

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

Расписка  о получении документов:  регистрационный номер заявления ______________________________________  

                                                                           дата приема ____________________________________________________  

                                                                           прилагаемые документы (перечислить):___________________________ 

_______________________________________________________________  

                                                                 должность, подпись лица принявшего 

заявление___________________________  

                                                                                                                                                                                                               


