	Регистрационный номер_____________
	И.о.директора МБОУ СОШ № 2 пгт Славянка
Петровой С.В.
от ____________________________________
 ______________________________________



Заявление о приеме на обучение в МБОУ СОШ № 2 пгт Славянка
Прошу принять моего ребенка________________________________________________________ «____»___________________ года рождения, проживающего по адресу___________________________
__________________________________________________________________________________ 
                                                                   ( адрес места жительства, адрес места пребывания, адрес фактического проживания)
в___________класс МБОУ СОШ № 2 пгт Славянка для получения общего образования по общеобразовательным программам ________________________________ образования в ______________________________ форме.
Прошу организовать обучение  моего ребенка на _____________________языке. 
Прошу организовать изучение родного языка из числа языков народов России как предмета __________________________________ (название языка).
Посещал дошкольное учреждение _________(да,/нет), (если да, то какое)___________________________

Сведения о родителях (законных представителях):
1. Мать (опекун) _____________________________________________________________
нужное подчеркнуть                                            (фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя)
Опекунство установлено ________________________________________________________
(реквизиты документа, подтверждающего установление опеки)
Место проживания______________________________________________________________________
Образование _________________________________________________
Место работы и должность_______________________________________________________________
Адрес электронной почты___________________________Телефон______________________________

2. Отец (опекун) ___________________________________________________________________
нужное подчеркнуть                                     (фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя)
Опекунство установлено __________________________________________________________
(реквизиты документа, подтверждающего установление опеки)
Место проживания_______________________________________________________________
Образование ______________________________________
Место работы и должность _______________________________________________________
Адрес электронной почты____________________________________________________________
Телефон_______________________________________________________________________
Наличие права первоочередного или преимущественного приема (при наличии)______________
Прошу создать условия для обучения и воспитания моего ребенка, учитывающие состояние здоровья, особенности психофизического развития, подтверждаемые: 
  копией рекомендаций психолого-медико-педагогической комиссии
  индивидуальной программой реабилитации

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.
В соответствии с частью 1 статью 6 Федерального закона от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» даем согласие на обработку наших и ребенка персональных данных.

Подпись родителя (законного представителя):  _______________ /____________________/
                                                                                                              подпись                      расшифровка
Дата  «___» ____________ 2026г.
	



СОГЛАСИЕ 
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я,________________________________________________________________________________,
(ФИО родителя (законного представителя)
паспорт ___________ выдан _________________________________________________________,
         (серия, номер)                                                                        (когда и кем выдан)
адрес регистрации:_________________________________________________________________,
даю свое согласие на обработку в___МБОУ СОШ № 2 пгт Славянка____________
	(наименование организации)
персональных данных моих и моего ребенка ___________________________________________,
относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество; пол; дата рождения; тип документа, удостоверяющего личность; данные документа, удостоверяющего личность; гражданство; СНИЛС; медицинский полис; телефон; данные о состоянии здоровья ребенка и иные документы, содержащие сведения, необходимые для учебного процесса; электронная почта.
Основной целью обработки персональных данных обучающихся является обеспечение наиболее полного исполнения образовательным учреждением своих обязанностей, обязательств и компетенций, определенных Федеральным законом от 29 декабря 2012 года № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», а также в целях:
- учета детей, подлежащих обязательному обучению в образовательном учреждении;
- соблюдения порядка и правил приема в образовательное учреждение граждан; 
- индивидуального учета результатов освоения обучающимися образовательных программ, а также хранение в архивах данных об этих результатах на бумажных и/или электронных носителях; 
- организации и проведения государственной итоговой аттестации выпускников;
- учета обучающихся, нуждающихся в социальной поддержке и защите;  
Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении персональных данных моих и моего ребенка _________________________________________ которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу третьим лицам для осуществления действий по обмену информацией, обезличивание, блокирование персональных данных, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
Я проинформирован, что _____ МБОУ СОШ № 2 пгт Славянка ____________
                                                                                                         (наименование организации)
гарантирует обработку персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.
Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации.
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему  письменному заявлению.  
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле 
и в своих интересах.

 "____" ___________ 2026г.                       _____________ /__________________/
Подпись     Расшифровка подписи
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