
от _______________________________ 

_________________________________                   
(Ф.И.О. заявителя) 

 проживающего по адресу:  

 ____________________________________________ 

____________________________________________ 

заявление. 

Прошу зачислить моего ребенка__________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 
                                                                                                               (Ф.И.О.полностью)                                                                                                                                                                

в ________ класс муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения 

«Средняя общеобразовательная школа N 26 с углубленным изучением иностранных 

языков г. Владивостока»                                                                                                                                                                                                             

Дата рождения ребенка ____________________________________________________                                                                                
(число, месяц, год рождения)                                                                                                                                                           

Место рождения_____________________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства ребенка________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Адрес места пребывания ______________________________________________________________ 

Родители (законные представители): 

Мать________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства________________________________________________________ 

Телефон, e-mail:_______________________________________________________________ 

Отец________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства________________________________________________________ 

Телефон, e-mail:_______________________________________________________________ 

Ребенок имеет право первоочередного или преимущественного приема в 

общеобразовательную организацию  _____________________________________________ 

 

Имеет потребность в обучении по адаптированной образовательной программе                          
(указать какой именно в соответствии с заключением 

ПМПК)_____________________________________________________________________________________ 

и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося 

с ограниченными возможностями здоровья (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в 

соответствии с индивидуальной программой реабилитации от _______№ _____________________ 

 Даю  согласие на обучение моего ребенка на обучение по указанной выше 

адаптированной образовательной программе______________________ 

                                                                                                 (подпись) 

 Даю  согласие на мое обучение по указанной выше адаптированной образовательной 

программе__________________________________________ 

                                                            (подпись обучающегося, достигшего возраста 18 лет) 

 Даю согласие на __________________язык образования (в случае получения образования 

на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке).  

 

Директору муниципального бюджетного 

общеобразовательного учреждения «Средняя 

общеобразовательная школа с углубленным 

изучением иностранных языков г.  Владивостока» 

Т.Н. Ульяницкой 



Прошу организовать для моего ребенка изучение предметов предметных областей 

«Родной язык и литературное чтение  на родном языке» и «Родной язык и родная литература» на 

родном _____________ языке на период обучения в общеобразовательной организации. 

С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными 

программами, реализуемыми учреждением, и другими документами, регламентирующими 

организацию образовательного процесса ознакомлен (а). 
 

СОГЛАСИЕ ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ                                                                                 

НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО  
 

Я,__________________________________________________________________________________ 
(ФИО), 

проживающий по адрес _______________________________________________________________ 

Паспорт №_________________________________________________________________________ 

 
выдан (кем и когда) 

являюсь законным представителем несовершеннолетнего 

__________________________________________________________________________________ 

на основании ст. 64 п. Семейного кодекса РФ 

Настоящим даю свое согласие на обработку в МБОУ «СОШ N 26» персональных данных моего 

несовершеннолетнего ребенка 

относящихся исключительно 

к перечисленным ниже категориям персональных данных: 

- данные свидетельства о рождении; 

- адрес проживания ребенка;  

- оценки успеваемости ребенка;                                                                    - 

учебные работы ребенка. 

Я даю согласие на использование персональных данных моего ребенка исключительно в 

следующих целях: 

- организации приема в общеобразовательную организацию;                                                  - 

обеспечение организации учебного процесса для ребенка;                                                                                                                                    

-   ведение статистики;                                                                                              - получение 

документов об образовании, а также их копий и дубликатов обучающегося;                                                                                                  

- подтверждении третьим лицам факта обучения в общеобразовательной организации; 

-   на размещение и обработку персональных данных на страницах интернет-сайта 

МБОУ «СОШ № 26». 

Настоящее согласие предоставляется на осуществление сотрудниками МБОУ «СОШ № 

26» следующих действий в отношении персональных данных ребенка: сбор, систематизация, 

накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование (только в указанных 

выше целях), обезличивание, блокирование (не включает возможность ограничения моего 

доступа к персональным данным ребенка), уничтожение, как с использованием средств 

автоматизации, так и без использования средств автоматизации. 

Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных в МБОУ 

«СОШ № 26» или до отзыва данного Согласия. Данное Согласие может быть отозвано в любой 

момент по моему письменному заявлению. 

Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в интересах 

ребенка, законным представителем которого являюсь. 

«____»___________202 __г.               ______________/__________                                                                

К заявлению прилагаю:                                                                    

 



 

 

 

 

 

 

 

 


