
Зачислить в _______класс
директор ______________О.В. Биткова
«_____»_______________ 20__ г.
вх №_______________________

Директору муниципального
общеобразовательного учреждения

«Средняя школа № 55» г. Ярославля
О.В. Битковой

_____________________________________

___________________________________________,
проживающей (го) по адресу:

___________________________________________

___________________________________________

тел. ____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка ________________________________________________

(фамилия, имя, отчество при наличии)

__________________________________________________________в ___________ класс

Дата рождения ребенка _________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка ____________________
____________________________________________________________________________

Родители (законные представители):

Мать_______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество при наличии)

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя
____________________________________________________________________________

Тел. ___________________________________ (при наличии)

Адрес электронной почты____________________________________(при наличии)

Отец _______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество при наличии)

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя
____________________________________________________________________________

Тел. ___________________________________ (при наличии)

Адрес электронной почты____________________________________(при наличии)



Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема
__________________________________________________________________________________

(указать)

Потребность ребенка или поступающего в обучении по адаптированной
образовательной программе и (или) в 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 с индивидуальной программой реабилитации;
_______________________________________________________________________________

Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение
ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости
обучения ребенка по адаптированной образовательной программе);

Язык образования – русский;

Ознакомлен с уставом, с лицензией на осуществление образовательной
деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с
общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими
организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности
обучающихся;

Согласен на обработку персональных данных.

«____» ________________ 20___ г. __________________________
(дата) (подпись )



Согласие на обработку персональных данных

Я,____________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество при наличии)

проживающий (ая) по адресу:
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________,

(адрес с индексом)

паспорт серия________ № ___________, выданный __________________________________
__________________________________________________________________________________

(кем и когда)

даю согласие оператору персональных данных – муниципальному
общеобразовательному учреждению «Средняя школа № 55», находящемуся по
адресу: г. Ярославль, ул. Громова, 36, на обработку персональных данных моих и моего
ребенка,_______________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество при наличии)

«____»__________________ _______ года рождения, проживающего по адресу:
___________________________________________________________________________,
документ, удостоверяющий личность ребенка ____________________________________
____________________________________________________________________________
в целях осуществления обучения и воспитания в интересах личности, общества,
государства, обеспечения охраны здоровья и создания благоприятных условий для
разностороннего развития личности и информационного обеспечения управления
образовательным процессом.

Персональные данные, в отношении которых дается данное согласие, включают:
фамилию, имя, отчество; пол, дату и место рождения; адрес проживания, адрес
регистрации по месту жительства и телефон, сведения из свидетельства о рождении и
паспорта, свидетельства государственного пенсионного страхования, сведения о
полученном образовании, семейное, социальное и имущественное положение,
медицинские данные, документы, дающие право на льготы.

Обработка персональных данных включает в себя: сбор, запись, систематизацию,
накопление, хранение, уточнение, извлечение, использование, а также передачу в
вышестоящие органы образования, обезличивание, блокирование, удаление и
уничтожение.

Обработка персональных данных: смешанная с использованием средств
вычислительной техники и сетей общего пользования с использованием
организационных мер по обеспечению безопасности или без использования средств
автоматизации.

Я подтверждаю, что действую свободно по своей воле и в интересах ребенка, законным
представителем которого являюсь.

Согласие действует в течение всего срока оказания обозначенных выше
образовательных услуг. Данное согласие может быть отозвано в порядке,
установленном Законодательством РФ.

_____________ ____________________ /_____________________________ /
(дата) (подпись) (расшифровка подписи)



Согласие на обработку персональных данных

Я,____________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество при наличии)

проживающий (ая) по адресу:
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________,

(адрес с индексом)

паспорт серия________ № ___________, выданный __________________________________
__________________________________________________________________________________

(кем и когда)

даю согласие оператору персональных данных – муниципальному
общеобразовательному учреждению «Средняя школа № 55», находящемуся по
адресу: г. Ярославль, ул. Громова, 36, на обработку персональных данных моих и моего
ребенка,_______________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество при наличии)

«____»__________________ _______ года рождения, проживающего по адресу:
___________________________________________________________________________,
документ, удостоверяющий личность ребенка ____________________________________
____________________________________________________________________________
в целях осуществления обучения и воспитания в интересах личности, общества,
государства, обеспечения охраны здоровья и создания благоприятных условий для
разностороннего развития личности и информационного обеспечения управления
образовательным процессом.

Персональные данные, в отношении которых дается данное согласие, включают:
фамилию, имя, отчество; пол, дату и место рождения; адрес проживания, адрес
регистрации по месту жительства и телефон, сведения из свидетельства о рождении и
паспорта, свидетельства государственного пенсионного страхования, сведения о
полученном образовании, семейное, социальное и имущественное положение,
медицинские данные, документы, дающие право на льготы.

Обработка персональных данных включает в себя: сбор, запись, систематизацию,
накопление, хранение, уточнение, извлечение, использование, а также передачу в
вышестоящие органы образования, обезличивание, блокирование, удаление и
уничтожение.

Обработка персональных данных: смешанная с использованием средств
вычислительной техники и сетей общего пользования с использованием
организационных мер по обеспечению безопасности или без использования средств
автоматизации.

Я подтверждаю, что действую свободно по своей воле и в интересах ребенка, законным
представителем которого являюсь.

Согласие действует в течение всего срока оказания обозначенных выше
образовательных услуг. Данное согласие может быть отозвано в порядке,
установленном Законодательством РФ.

_____________ ____________________ /_____________________________ /
(дата) (подпись) (расшифровка подписи)


