
 

В приказ 

директор школы 

_____________________ 

          (Ф.И.О. директора) 

«_______» __________ 20___ г. 

Директору МБОУ «Новозарьевская школа» 

__________________________________ 

от ________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) 

родителя (законного представителя)) 

Адрес места жительства:  

__________________________________ 

__________________________________ 

Адрес места пребывания 

__________________________________ 

__________________________________ 

Контактный телефон: 

__________________________________ 

Email _____________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о зачислении в первый класс Муниципального бюджетного общеобразовательного 

учреждения «Новозарьевская школа» администрации Старобешевского района, 

реализующей программу общего образования 

 Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) ________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

                                                      (фамилия, имя, отчество (при наличии)) 

Дата рождения _________________________________________________________ 

Адрес места жительства: _________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Адрес места пребывания: ________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

Сведения о втором родителе (законном представителе): 

______________________________________________________________________ 

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

Адрес места жительства: _________________________________________________ 

Адрес места пребывания: ________________________________________________ 

Контактный телефон: ___________________________________________________ 

Электронная почта: _____________________________________________________ 

Сведения о потребности в обучении по адаптированной образовательной программе: 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

(в случае наличия указывается вид адаптированной программы в соответствии с 

заключением психолого- медико-педагогической комиссии) 

Сведения о 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: 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по 

адаптированной образовательной программе: 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

(в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной 

программе) 



Язык образования: _____________________________________________________________ 

(в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской 

Федерации, в том числе русского языка как родного языка) 

Родной язык из числа языков народов Российской Федерации:  

_____________________________________________________________________________ 

(в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской 

Федерации, в том числе русского языка как родного языка) 

Государственный язык Республики Российской Федерации  

_____________________________________________________________________________ 

(в случае предоставления общеобразовательной организацией возможности изучения 

государственного языка республики Российской Федерации) 

С уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на 

осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной 

аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, 

правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).  

Решение прошу направить:  

на бумажном носителе в виде распечатанного экземпляра электронного       

документа по почте;  

на бумажном носителе в виде распечатанного экземпляра электронного        

документа при личном обращении в Организацию;  

в электронном формате (документ на бумажном носителе, преобразованный в 

электронную форму путем сканирования или фотографирования с обеспечением 

машиночитаемого распознавания его реквизитов) посредством электронной почты. 

Дата: ___________________________________ 

Подпись ________________________________ 

Согласен(на) на обработку персональных данных и персональных данных ребенка в 

порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 

Дата: __________________________________ 

Подпись _______________________________ 

Зачислен приказом директора МБОУ «Новозарьевская школа» от 

«_____»___________20____года № _____ 

 
 



 

В приказ 

директор школы 

_____________________ 

          (Ф.И.О. директора) 

«_______» __________ 20___ г. 

Директору МБОУ «Новозарьевская школа» 

__________________________________ 

от ________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) 

родителя (законного представителя)) 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

о зачислении в 10 класс Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения 

«Новозарьевская школа» администрации Старобешевского района, реализующей 

программу среднего общего образования 

 

Прошу принять в класс 10 класс __________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

                                          (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка или 

поступающего) 

Профиль _____________________________________________________________________ 

(заполняется в случае зачисления на обучение по образовательным программам среднего 

общего образования) 

Дата рождения (ребенка или поступающего): ________________________________ 

Адрес места жительства (ребенка или поступающего): ________________________ 

______________________________________________________________________ 

Адрес места пребывания (ребенка или поступающего): ________________________ 

______________________________________________________________________ 

1. Сведения о родителе (родителях) (законном представителе (законных 

представителях): _______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

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

Адрес места жительства: _________________________________________________ 

Адрес места пребывания: ________________________________________________ 

Контактный телефон ____________________________________________________ 

Электронная почта ______________________________________________________ 

2. Сведения о родителе (родителях) (законном представителе (законных 

представителях): _______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

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

Адрес места жительства: _________________________________________________ 

Адрес места пребывания: ________________________________________________ 

Контактный телефон ____________________________________________________ 

Электронная почта ______________________________________________________ 

Сведения о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного 

приема на обучение в общеобразовательной организации: 

_____________________________________________________________________________ 

Сведения о потребности в обучении по адаптированной образовательной программе: 

_____________________________________________________________________________ 

(в случае наличия указывается вид адатпированной программы в соответствии с 

заключением психолого-медико-педагогической комиссии) 



Сведения о 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: 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка или поступающего 

(достигшего возраста восемнадцати лет) на обучение ребенка или поступающего по 

адаптированной образовательной программе: 

_____________________________________________________________________________ 

(в случае необходимости обучения ребенка или поступающего по адаптированной 

образовательной программе) язык образования: 

_____________________________________________________________________________ 

(в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской 

Федерации, в том числе русского языка как родного языка) 

Родной язык из числа языков народов Российской Федерации: _________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

(в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской 

Федерации, в том числе русского языка как родного языка) 

Государственный язык Республики Российской Федерации  

_____________________________________________________________________________ 

(в случае предоставления общеобразовательной организацией возможности изучения 

государственного языка республики Российской Федерации) 

С уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на 

осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной 

аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, 

правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).  

Решение прошу направить:  

на бумажном носителе в виде распечатанного экземпляра электронного       

документа по почте;  

на бумажном носителе в виде распечатанного экземпляра электронного        
документа при личном обращении в Организацию;  

в электронном формате (документ на бумажном носителе, преобразованный в 

электронную форму путем сканирования или фотографирования с обеспечением 

машиночитаемого распознавания его реквизитов) посредством электронной почты. 

Дата: ___________________________________ 

Подпись ________________________________ 

Согласен(на) на обработку персональных данных и персональных данных ребенка в 

порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 

Дата: __________________________________ 

Подпись _______________________________ 

Зачислен приказом директора МБОУ «Новозарьевская школа» от 

«_____»___________20____года № _____ 

 

  



 

СОГЛАСИЯ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

 

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных 

данных», я, ___________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

(ФИО) 

Паспорт _____________ выдан ___________________________________________________ 
                                   серия, номер                                      кем выдан                                                     дата выдачи 

(далее – родитель), даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных 

данных моего ребенка __________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Ф.И.О., дата рождения 

(далее – Учащийся) Муниципальному бюджетному общеобразовательному учреждению 

«Новозарьевская школа» администрации Старобешевского района, расположенного по 

адресу: 287253, ДНР, Старобешевский Г.О., с. Новозарьевка, ул. Школьная, д. 1А (далее – 

Учреждение) с использованием средств автоматизации или без использования таких 

средств с целью осуществления индивидуального учета результатов освоения учащимся 

образовательных программ, а также хранения в архивах данных об этих результатах. Я 

предоставляю Учреждению право осуществлять следующие действия (операции) с моими 

персональными данными и персональными данными моего ребенка:  

- сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 

использование, размещение на официальном сайте в сети Интернет, ЭЖ, ЭД, 

обезличивание, блокирование, уничтожение.  

Учреждение вправе размещать обрабатываемые персональные данные в 

информационно телекоммуникационных сетях с целью предоставления доступа к ним 

ограниченному кругу лиц (учащемуся, родителям (законным представителям), а также 

административным и педагогическим работникам учреждения). 

Учреждение вправе включать обрабатываемые персональные данные учащегося в 

списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные нормативными документами 

государственных (федеральных, краевых) и муниципальных органов управления 

образованием, регламентирующих предоставление отчетных данных. 

Перечень персональных данных, на обработку которых я даю согласие, включает:  

1.Сведения об учащемся:  

- фамилия, имя, отчество;  

- дата рождения;  

- пол;  

- домашний адрес;  

- группа здоровья (физкультурная группа);  

- льготная категория (при наличии); 

- СНИЛС 

2.Сведения о родителях (законных представителях):  

- фамилии, имена, отчества; 

 - дата рождения;  

- СНИЛС;  

- домашний адрес;  

- место работы, должность;  

- контактные телефоны.  

3. Сведения об учебном процессе и занятости учащегося:  

- перечень изученных, изучаемых предметов, факультативных курсов, внеурочной 

деятельности;  

- успеваемость, в том числе результаты текущего контроля успеваемости, 

промежуточной и итоговой аттестации;  



- данные о посещаемости уроков, причины отсутствия на уроках;  

- поведение учащегося;  

- награды и поощрения;  

- расписание уроков;  

- расписание звонков;  

- содержание уроков, факультативных занятий;  

- содержание домашних заданий. 

Настоящее согласие дано мной ___________________________________________________ 

и действует на время обучения моего ребенка в данном образовательном учреждении. Я 

оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления 

соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес 

Учреждения по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично 

под расписку представителю Учреждения. 

 

 

Дата _____________ Подпись  _______________Ф.И.О._______________________ 

 

 

 
 


