
Зачислить в ______класс 
Директор МАОУ СОШ с.Бурибай 
__________________Зброя Ю.А. 
Приказ №______ от ________________г. 
№ личного дела_______________ 
Регистрационный № заявлении _____от __________г. 

Директору МАОУ СОШ села Бурибай  
муниципального района Хайбуллинский район 
Республики Башкортостан  
Зброя Ю.А. 
от ____________________________________________ 
фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей) 

_______________________________________________ 
Адрес, тел. 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу зачислить моего ребенка (дочь/сына) _________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
в ____________ класс. 
Дата рождения _____._____._________(дд.мм.гггг), место рождения: ________________________________ 
Ранее воспитывался, обучался__________________________________________________________________ 

(наименование ДОУ, ОО) 

Гражданство_____________________________ 
Язык образования_____________________________ 
Родной язык из числа народов РФ_______________________________ 
Государственный язык из числа народов РФ____________________________ 
Изучаемый иностранный язык (для учащихся)_______________________________ 
Адрес регистрации __________________________________________________________________________ 
Фактический адрес проживания________________________________________________________________ 
 

Сведения о родителях (законных представителях): 
Мать: ____________________________________________________________________________ 

Место работы:______________________________________________________________________________ 
Адрес места жительства  _____________________________________________________________________ 
Адрес места пребывания  ____________________________________________________________________ 
Адрес электронной почты____________________________________________________________________  

Телефон мобильный, домашний, рабочий _______________________________________________________ 
Отец : _______________________________________________________________________________ 

Место работы:______________________________________________________________________________ 
Адрес места жительства  _____________________________________________________________________ 
Адрес места пребывания  ____________________________________________________________________ 
Адрес электронной почты____________________________________________________________________  
Телефон мобильный, домашний, рабочий _______________________________________________________ 

 
О наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема (указать какое) 

______________________________________________________________________________________ 
Потребность ребенка в обучение по адаптированной образовательной программе____________ 
Согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе______________ 
 
Статус семьи_______________________________________________________________________________ 

(полная/неполная, многодетная) 
Ознакомлен(а) и согласен (а): 

1) с Уставом образовательной организации; 

2) с лицензией на право ведения образовательной деятельности; 

3) со свидетельством о государственной аккредитации; 
4) образовательными программами; 

5) другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 

обязанности учащихся школы: 

5.1. правила внутреннего распорядка учащихся; 

5.2. локальный нормативный акт (далее — ЛНА), регламентирующий правила приема в школу; 

5.3. ЛНА, регламентирующий порядок осуществления текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации 

учащихся; 

5.4. ЛНА, регламентирующий порядок и основания перевода, отчисления и восстановления учащихся; 

5.5. ЛНА, регламентирующий порядок обучения по индивидуальному учебному плану, в том числе ускоренное 

обучение, в пределах осваиваемой образовательной программы; 

5.6. ЛНА, регламентирующий порядок освоения наряду с учебными предметами, курсами, дисциплинами (модулями) 

по осваиваемой образовательной программе любых других учебных предметов, курсов, дисциплин (модулей), 

преподаваемых в школе, а также преподаваемых в других ОО; 

 

_____________________________                                        __________________ 
Дата         Подпись 



 

СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных учащихся  
 

В соответствии с федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» для: 

- ведения классного журнала в бумажном и электронном виде, дневника, личного дела, другой учетной документации;  

- оформления и выдачи справок, характеристик, документа об образовании;  

- обеспечения питанием, медицинского сопровождения, заключения договоров о платных образовательных услугах, 

организации отдыха и оздоровления;  выдачи ученического проездного билета; 

- обеспечения участия в олимпиадах, конкурсах, соревнованиях;  

- учета занятости детей во внеурочное время   

 

Я,  , 

       (Фамилия Имя Отчество родителя (законного представителя) 

   серия    №   выдан   

документ, удостоверяющий личность                                                                                                          дата выдачи 

   

кем выдан 

родитель (законный представитель) ребенка   

                                                                                                                      Фамилия Имя ребенка 
   ученика(цы)   класса, даю свое согласие на 

обработку следующих персональных данных моего ребенка и своих персональных данных в документарной и 

электронной форме исключительно в целях уставной деятельности школы, смешанным способом, которые отмечу 

знаком «V» в столбце «ДА» в нижеприведенной таблице. 

 

Персональные данные ребенка: ДА 
Персональные данные родителя:  

 (законного представителя) 
ДА 

Фамилия, Имя, Отчество  Фамилия, Имя, Отчество  

Класс  Родственное отношение  

Пол  Дата рождения  

Дата рождения  Адрес места жительства  

Место рождения  Адрес регистрации  

Адрес места жительства  Паспортные данные  

Адрес регистрации  ИНН  

Данные паспорта и свидетельства о рождении  Телефон домашний  

Гражданство  Телефон мобильный  

Родной язык  Электронная почта  

Сведения о семье  Место работы  

Учебная информация и успеваемость  Должность  

Достижения  Сведения о семье  

Состояние здоровья     

Данные СНИЛС    

Занятость во внеурочное время    

Фотография    

Данные об образовании    

 

Школа имеет право на сбор, уничтожение, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование 

и передачу персональных данных третьим лицам – органам государственной власти Российской Федерации, 

осуществляющим государственную политику в вопросах образования, безопасности, социального и медицинского 

обеспечения, образовательным организациям, а также юридическим и физическим лицам, отвечающим за 

организацию и проведение олимпиад, конкурсов и соревнований, в которых принимает участие ребенок. В случае 
участия ребенка в олимпиадах, конкурсах и других соревнованиях разрешаю считать общедоступными, в том числе 

выставлять в сети Интернет, следующие персональные данные моего ребенка: фамилия, имя, класс, школа, 

результаты выступления, а также публикации в открытом доступе видео - фотоматериалов, полученных в ходе 

проведения мероприятия, и  анонимизированную сканированную копию работы.  

 

Настоящее согласие может быть отозвано мной путем направления письменного заявления. Согласие 

действительно с даты подписания до окончания обучения в МАОУ СОШ с.Бурибай  

 

_________________________                                        __________________ 
Дата         Подпись 

 


