
 Директору МОУ «СОШ №2» Е.Л. Спицыной 

_______________________________________ 

_______________________________________ 
(Ф.И.О. заявителя-обучающегося) 

ЗАЯВЛЕНИЕ №______ 
 Прошу принять меня в10 класс МОУ «СОШ №2» 

Дата рождения ________________ 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания _____________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Контактный телефон_____________________________________________________________ 

Профиль: _____________________________________________________________________ 

Изучаю иностранный язык:______________________________________________________ 

МАТЬ ОТЕЦ 

Фамилия Фамилия 

Имя  Имя 

Отчество  Отчество 

Адрес места жительства и (или) адрес места 

пребывания родителя (законного представителя) 

ребенка 

_____________________________________                   

_____________________________________ 

 

Адрес места жительства и (или) адрес места 

пребывания родителя (законного представителя) 

ребенка  

_____________________________________                    

_____________________________________ 

 

Номер телефона, адрес электронной почты, (при 

наличии) _________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

Номер телефона, адрес электронной почты, (при 

наличии)_____________________________  

_____________________________________ 

Какую школу окончил _МОУ «СОШ №___»_______________________________ 

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в Российской 

Федерации» прошу организовать обучение на __________языке и  изучение родного ________ языка и 

литературы на родном __________  языке 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности,  

со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, 

права и обязанности обучающихся   ознакомлен (документы размещены на официальном сайте МОУ 

«СОШ №2»). 

 

Дата:__________________________Подпись__________________ (____________________) 
 

Требуется обучение по адаптированной образовательной программе (при наличии)     ДА/НЕТ 

Требуется создание специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в 

соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)    ДА/НЕТ 

Согласие родителя (ей) (законного (ых) представителя (ей) ребенка) на обучение ребенка по 

адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по 

адаптированной образовательной программе) СОГЛАСЕН/ НЕ СОГЛАСЕН 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности,  

со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, 

права и обязанности обучающихся   ознакомлены (документы размещены на официальном сайте МОУ 

«СОШ №2»). 

В соответствии с ч.1 ст.6 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ  

«О персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных. 

С заявлением сына (дочери) ________________ 

Подписи родителя (законного представителя):  _______________ /____________________/ 
                                                                                                              подпись                      расшифровка 

Дата «_______» ____________________ 2021 г. 



 

Заявление – согласие субъекта на обработку персональных данных 

 

Я, ___________________________________________________________________________ 

Паспорт серии _____________ номер __________ дата выдачи: _______________________ 

Наименование выдавшего органа ________________________________________________  

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю 

согласие муниципальному образовательному учреждению «Средняя общеобразовательная школа № 

2 г. Коряжмы», расположенного по адресу: Архангельская область, г. Коряжма, ул. Кирова, д. 13, 

электронный адрес: info@sc2kor. ru на обработку персональных данных обучающегося 

_____________________________________________________________________________ 

   (Ф.И.О. обучающегося) 

-  Число, месяц, год рождения. 

-   Гражданство. 

-  Адрес регистрации и фактического проживания. 

-  Контактные телефоны. 

-  Данные свидетельства о рождении. 

-  Паспортные данные (серия, номер, дата выдачи, наименование выдавшего органа). 

-  Номер СНИЛС. 

Иные данные для организации мониторинга выполнения образовательной программы, успешности 

реализации целей и задач работы школы, предусмотренных Уставом ОУ для обработки в целях 

регистрации сведений, необходимых для оказания услуг в области образования. 

Обработка вышеуказанных персональных данных будет осуществляться путем 

неавтоматизированной обработки. Информация собирается, систематизируется, накапливается, 

хранится, уточняется (обновляется, изменяется), используется, передается на бумажных и (или) 

электронных носителях, размещается на официальных сайтах ОУ. 

Даю согласие на размещение фотографий на доске почета, на стендах в помещениях школы и на 

официальном сайте школы. 

Я утверждаю, что ознакомлен(а) с документами организации, устанавливающими порядок 

обработки данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области. 

Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение неопределенного 

срока. Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного 

заявления. 

 

Предоставлены следующие документы: 

 
Заявление о приеме на обучение /регистрационный №/  

Аттестат об основном общем образовании  

Копия паспорта ребенка  

Копия документа об опеке или попечительстве (например, договор о патронате или 

приемной семьи)  

 

Копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии   

Грамоты, дипломы  

Дополнительные документы, которые родители предоставляют по собственной 

инициативе 

 

      

   Подписи родителя (законного представителя):  ______________/____________________/ 
                                                                                                             /подпись/                     /расшифровка/ 

   Дата «_______» ____________________ 2021 г. 

 

mailto:kor@mail.ru

