
                                                                И.о.директора МОУ «Бессоновская  СОШ»
                                                                Мацоле Вере Евгеньевне
                                         от
                                         Фамилия ____________________________________
                                         Имя ________________________________________
                                         Отчество ____________________________________
                                         (при наличии)
                                         Адрес регистрации:
                                         Населенный пункт____________________________
                                         Улица ______________________________________
                                         Дом ____ корп. ____ кв. _______________________
                                         Контактный телефон __________________________
                                         Адрес электронной почты______________________
                                         _____________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу принять меня, моего ребенка (сына, дочь)
                                 (нужное подчеркнуть)
_______________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
_______________________________________________________________________________________
(дата рождения)
_______________________________________________________________________________________
(адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка)
в ______________________________________ <*>    ____ класс Вашей школы в форме обучения: очной, очно-заочной.
 (нужное подчеркнуть)
    <**> Окончил(а) ________ классов МОУ __________________________________________ N ____
    <***> Изучал(а) ________________-_________________________________________________ язык.

Сведения о родителях (законных представителях):
    Мать: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(ФИО, адрес места жительства и (или) адрес места пребывания, номер телефона, адрес электронной почты (при наличии))
    Отец: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(ФИО, адрес места жительства и (или) адрес места пребывания, номер телефона, адрес электронной почты (при наличии))

    Информация о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема ребенка в МОУ «Бессоновская СОШ» (льгота, подтверждается документом)
- внеочередной прием:
________________________________________________________________________________________
    ______________________________________________________________________________________
основание для предоставления, наименование и реквизиты подтверждающих документов 
- первоочередной прием:
________________________________________________________________________________________
   _______________________________________________________________________________________
основание для предоставления, наименование и реквизиты подтверждающих документов 
- преимущественный прием:
________________________________________________________________________________________
   _______________________________________________________________________________________
основание для предоставления, наименование и реквизиты подтверждающих документов 
    Я согласен(на), что в случае неподтверждения наличия льготы ребенок будет рассматриваться при зачислении как не имеющий льготы.

Информация о потребности 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:
- основная общеобразовательная программа
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

- адаптированная основная общеобразовательная программа
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Я, руководствуясь ч. 3 ст. 55 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ 
«Об   образовании в Российской Федерации» и на основании рекомендаций 
________________________________________________________________________________________
                     (наименование психолого- медико-педагогической комиссии)
от «___»____________20___ г. №________________ даю свое согласие на обучение меня/моего ребенка по адаптированной основной общеобразовательной программе.
(нужное подчеркнуть)

Язык образования (в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке) ___________________________________________________________________________
Прошу организовать для меня/моего ребенка обучение на ______________________________________ 
                                                                     (нужное подчеркнуть)
языке и изучение родного ____________________________ языка и литературного чтения на родном _________________________ языке.
	Я проинформирован(на) о том, что МОУ «Бессоновская СОШ» не несет ответственности за неполучение извещений заявителем в случае не предоставления заявителем сведений об изменении адреса (почтового, электронного), номера телефона заявителя, за действия третьей стороны, не зависящие от МОУ «Бессоновская СОШ».
С Уставом школы, сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, сведениями о дате предоставления и регистрационном номере государственной аккредитации образовательной деятельности по реализуемым образовательным программам, с образовательными программами, режимом работы МОУ «Бессоновская СОШ»   ознакомлен(а).
Не возражаю против проверки представленных мною данных.


_________________   ____________________________ "____"    ______________  2026 года
   (подпись)           (расшифровка подписи)

------------------------------
[bookmark: P635]<*> - указывается класс, при поступлении в профильные классы указывается профиль;
[bookmark: P636]<**> - заполняется при поступлении в 10 класс;
[bookmark: P637]<***> - не заполняется при приеме в 1-й класс.






Согласие на обработку персональных данных обучающегося
Я,                                                              ____                               _________________________,
паспорт: серия _____ №__________,выданный ______________________________________
«__» _____________________года, являясь законным представителем обучающегося _________________________________________________________________________________________
                                                (ФИО обучающегося полностью)
 «______»____________________________г. р.
                             (дата рождения)
в соответствии со ст.88 Трудового Кодекса Российской Федерации на передачу моих персональных данных, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие оператору МОУ «Бессоновская СОШ» на обработку персональных данных, а именно:
данные свидетельства о рождении ребенка, паспортные данные, медицинский полис, СНИЛС, телефон, данные о состоянии здоровья ребенка и иные документы, содержащие сведения, необходимые для учебного процесса; а также паспортные данные, дата рождения, телефон, сведения об образовании, сведения о  составе семьи родителей (законных представителей).
Общедоступными сведениями считаю следующее: фамилия, имя, отчество, дата рождения, место жительства ребенка; фамилия, имя, отчество, место работы родителей, (законных представителей).
Основной целью обработки персональных данных обучающихся является обеспечение наиболее полного исполнения образовательным учреждением своих обязанностей, обязательств и компетенций, определенных Федеральным законом "Об образовании", а также в целях: учета детей, подлежащих обязательному обучению в образовательном учреждении, соблюдения порядка и правил приема в образовательное учреждение граждан, проживающих на данной территории и имеющих право на получение образования соответствующего уровня, индивидуального учета результатов освоения обучающимися образовательных программ, а также хранение в архивах данных об этих результатах на бумажных и/или электронных носителях, учета 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, на ускоренный курс обучения, организации и проведения государственной итоговой аттестации выпускников, учета обучающихся, нуждающихся в социальной поддержке и защите, учета подростков, нуждающихся в особых условиях воспитания и обучения и требующих специального педагогического подхода, обеспечивающего их социальную реабилитацию, образование и профессиональную подготовку.
Действия с персональными данными, которые может совершать оператор: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение, использование, блокирование, передача третьим лицам (в рамках учебного процесса), обезличивание, уничтожение персональных данных.
Оператор вправе: размещать обрабатываемые персональные данные в информационно-телекоммуникационных сетях с целью предоставления доступа к ним ограниченному кругу лиц: учащимся, родителям (законным представителям), а также административным и педагогическим работникам школы, предоставлять данные учащегося для участия в школьных, районных, республиканских и всероссийских конкурсах, олимпиадах, включать обрабатываемые персональные данные учащегося в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные нормативными документами республиканских, муниципальных и школьных органов управления образованием, регламентирующих предоставление отчетных данных.
Способ обработки персональных данных: ручной, автоматизированный.
Я утверждаю, что ознакомлен с документами организации, устанавливающими порядок обработки персональных 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.


 
 «____»  _________________  2026 г.                                                  _____________  _____________________
                                                                                                      (подпись)                       (расшифровка)


