
Директору МОУ СШ №3 

Грачёвой Н.А.. 

от______________________________ 

________________________________ 

________________________________ 
фамилия, имя, отчество(при наличии) родителя (законного 

представителя) ребёнка 

заявление 

Прошу зачислить моего ребёнка, 

__________________________________________________________________________

______________________________________________________________________, 
фамилия, имя, отчество (при наличии) ребёнка полностью 

«______»______________20____ г. рождения, в _____ класс. 

Адрес места жительства ребёнка 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Адрес места пребывания (если не совпадает с регистрацией)  

 
 

«______» _______________ 20______г. ______________ (___________________) 
                                                                                                                            подпись  расшифровка подписи 

Мать 

Фамилия __________________________________ 

Имя ______________________________________ 

Отчество (при наличии) _______________________ 

Адрес места жительства/адрес места пребывания 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

Адрес электронной почты ____________________ 

Телефон ___________________________________ 

Отец 

Фамилия __________________________________ 

Имя ______________________________________ 

Отчество (при наличии) _______________________ 

Адрес места жительства/адрес места пребывания 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

Адрес электронной почты ____________________ 

Телефон ___________________________________ 

 ребёнок, в том числе усыновленный (удочеренный) или находящийся под опекой или попечительством в семье, 

имеет преимущественное право приёма, так как в МОУ СШ №3 уже обучается его брат и(или) сестра, в ____ классе 

________________________________________________________________________________________________________. 
                                                                              фамилия, имя, отчество(при наличии) ребёнка полностью 

 

 

 
  

 ребёнок имеет первоочередное право приёма, подтверждённое справкой с места работы родителя(ей) (законного(ых) 

представителя(ей))  
  

 ребёнок имеет потребность 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 или инвалида (ребёнка -

инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации 

 

 

 

  

 согласен на обучение по адаптированной образовательной программе 
  

 согласен на обучение по образовательной программе среднего общего образования, реализуемой в сетевой форме в 

соответствии с договором  
  

 ознакомлен с Уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со сведениями о дате 

предоставления и регистрационном номере лицензии 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 

 

 

 

 
  

 согласен на обработку персональных данных 



К заявлению прилагаю следующие документы: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребёнка 
  

 копию свидетельства о рождении ребёнка или документ, подтверждающего родство заявителя 
  

 копию документа, подтверждающего установление опеки или попечительства 
  

 копию документа о регистрации ребёнка по месту жительства или по месту пребывания на закреплённой территории 

или справку о приёме документов для оформления регистрации по месту жительства  
  

 справку с места работы родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей)) ребёнка 
  

 копию заключения психолого -медико -педагогической комиссии 
  

 аттестат об основном общем образовании 
  

 согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей)) ребёнка на обработку персональных данных 
  

 личное дело 
  

 документы, содержащие информацию об успеваемости обучающегося в текущем учебном году 
  

 документ, подтверждающий право ребёнка на пребывание в Российской Федерации (для иностранных граждан или 

лиц без гражданства)  
  

 другие документы: 



СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных 

Я, 

_____________________________________________________________________________ 
(ФИО законного представителя обучающегося) 

дата рождения 

____________________________________________________________________________ 

проживающий (ая): 

адрес по регистрации: 

____________________________________________________________________________ 

фактический адрес проживания: 

____________________________________________________________________________ 

паспорт серия ________ № _____________ выдан __________________________________ 
       (дата) 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 
(орган, выдавший паспорт) 

даю своё согласие на обработку и хранение персональных данных моих и моего ребёнка 

_____________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество сына/дочери) 

Класс____________ 

Муниципального общеобразовательного учреждения средней школы №3 Тутаевского 

муниципального района с целью обеспечения наиболее полного исполнения 

образовательным учреждением своих обязанностей, обязательств и компетенций, 

определённых Федеральным законом «Об образовании» и в соответствии с Федеральным 

законом № 152-ФЗ от 27 июля 2006 года «О персональных данных», а также целями 

обработки персональных данных обучающихся являются: 

 соблюдение порядка и правил приёма обучающихся в образовательное учреждение; 

 индивидуальный учёт результатов освоения обучающимися образовательных 

программ, а также хранение в архивах данных об этих результатах на бумажных и/или 

электронных носителях; 

 учёт реализации права обучающихся на получение образования в соответствии с 

государственными образовательными стандартами в форме самообразования, экстерната, 

на обучение в пределах этих стандартов по индивидуальным учебным планам; 

 учёт обучающихся, нуждающихся в социальной поддержке и защите; 

 учёт подростков, нуждающихся в особых условиях воспитания и обучения и 

требующих специального педагогического подхода, обеспечивающего их социальную 

реабилитацию, образование и профессиональную подготовку. 

Перечень обрабатываемых персональных данных: 

Анкетные данные: 

 Фамилия, имя, отчество 

 Дата рождения 

 Место рождения 

 Адрес прописки 

 Данные паспорта (после 14 лет), свидетельства о рождении 

 СНИЛС 

 Медицинский полис 

Сведения о родителях (лицах, их заменяющих): 

– Фамилия, имя, отчество 

– Адрес прописки 

– Образование 

– Данные паспорта 

– СНИЛС 

Сведения о семье: 

– Состав семьи 

– Категория семьи для оказания материальной и других видов помощи и сбора 

отчётности по социальному статусу контингента обучающихся 

– Сведения о попечительстве, опеке, отношении к группе социально незащищённых 

обучающихся 



– Виды помощи обучающимся, оказываемые образовательным учреждением 

– Отношение к группе риска, поведенческий статус, сведения о правонарушениях 

Дополнительные данные: 

– Копии документов, хранящихся в личном деле учащихся. 

Подтверждаю своё согласие на следующие действия с указанными выше 

персональными данными: 

Сбор персональных данных 

Систематизацию персональных данных 

Накопление персональных данных 

Хранение персональных данных 

Уточнение (обновление, изменение) персональных данных 

Использование персональных данных 

Передачу персональных данных в том числе: 

– внутреннюю; 

– внешнюю; 

– рассылка сведений об успеваемости и посещаемости законным представителям 

обучающихся в электронном виде (электронная почта); 

– рассылка сведений об успеваемости и посещаемости законным представителям 

обучающихся в бумажном виде; 

– в соответствующий ресурсный центр, реализующий часть основной 

образовательной программы среднего общего образования на основе договора о сетевой 

форме реализации образовательных программ. 

Ознакомление, предоставление доступа к персональным данным иным способом  

Обезличивание персональных данных  

Блокирование персональных данных  

Уничтожение персональных данных 

Я проинформирован(а), что МОУ СШ №3 будет обрабатывать персональные данные как 

неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки. 

С целью информационного обеспечения МОУ СШ №3 даю согласие на предоставление в 

общедоступные источники информации (в том числе справочники, адресные книги, сайт и 

т.п.) (сына, дочери, подопечного): 

– фамилия, имя, отчество; 

– фотография. 

Оператор персональных данных обучающихся: 

Муниципальное общеобразовательное учреждение средняя школа №3 Тутаевского 

муниципального района 

Адрес оператора: 

152300, Ярославскаяобл., г. Тутаев, пр. 50-летия Победы, д. 32 

Срок действия данного согласия устанавливается до момента расторжения договора об 

оказании образовательных услуг с МОУ СШ №3. 

Согласен(на) на хранение персональных данных в соответствии со сроками архивного 

хранения, предусмотренного законодательством РФ. 

Согласие может быть отозвано в письменном виде. 

 

 

«____» _____________ 20__ г.   _______________ / ____________________ 
     дата       


