
Приложение 2  

к Административному регламенту предоставления муниципальной услуги 

 «Приём на обучение по образовательным программам начального общего,  

основного общего и среднего общего образования» 

 

Директору МБОУ «СОШ № 14» (НОЦ)  
Мельниковой С.Н. 

______________________________________________  

                       
______________________________________________  

                           Ф.И.О. родителя (законного  представителя) 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о приеме в образовательную организацию  
 

Прошу принять моего ребёнка _______________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. ребенка*) 

на обучение в  ___________________________________________________________________________  

(наименование образовательной организации) 

с «_________»____________________20         года 

Дата рождения ребенка*___________________________________________________________________ 

Место рождения ребенка*__________________________________________________________________ 

Адрес места жительства ребенка*____________________________________________________________ 
Свидетельство о рождении (паспорт – по достижении 14-летнего возраста): 

серии_____________№___________________________, выданное (выданный)______________________ 

__________________________________________________________________ «_____»__________20     г. 
Сведения о родителях (законных представителях): 

Ф.И.О.*___________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 
Адрес места жительства*____________________________________________________________________ 

Контактный телефон*_______________________________________________________________________ 

E-mail____________________________________________________________________________________ 

Дополнительная информация  (в данной строке может быть указано о наличии права внеочередного, первоочередного или 

преимущественного приема в школу; 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 ПМПК или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с ИПР и т.д.)____________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 
Прошу информировать меня о приеме (отказе в приеме) в образовательную организацию (выбрать 

способ информирования, в том числе в электронной форме):______________________________________ 

Приложение:   1. _________________________________________________на ____л. в ______экз. 

                          2. _________________________________________________на ____л. в ______экз. 

                          3. _________________________________________________на ____л. в ______экз. 
С уставом образовательной организации, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации образовательной организации, Уставом 

образовательной организации, образовательными программами и документами, регламентирующими 
организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся 

ознакомлен (а):_______________________Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю. 

«_______»_______________20    г. _______________________________   _________________________ 

(Ф.И.О.)                 (подпись) 

Я,______________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О., адрес субъекта персональных данных) 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(номер основного документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе)  

подтверждаю согласие _____________________________________________________________________ 
(наименование и адрес образовательной организации) 

на обработку представленных в настоящем заявлении моих персональных данных и персональных данных моего 

ребенка, то есть любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с 
использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая 

сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, 

использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, 

уничтожение персональных данных в целях получения муниципальной услуги «Прием на обучение по 

образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования». 

Настоящее согласие действует на период обучения ребенка в образовательной организации и до истечения срока 

хранения личного дела либо до дня отзыва в письменной форме в случаях, предусмотренных действующим 

законодательством. 

«_______»_______________20    г. _______________________________   _________________________ 

(Ф.И.О.)                 (подпись) 


