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Директору  МБОУ  «Белоярская  СШ » 
О .В . Ель  аниновgуΡ~ ~ 	р  Д  

G8~-CZQc ~гГ  
(ФИО  родителя  законного  представителя  

Адрес  регистрации  по  месту  жительства : 

/ ( индекс ,'адрес  полностью ) 	 (1 

Адрес  электронн  й  по  ты  дл  связи  с  заявителем :  
-'1. 

Телефоны  заявителя :  912 6 00 р2- ся?' 

Заявление  
о  приеме  в  общеобразова 	 ждение  

Прошу  принять  моего  ребенка  (сына , дочь ) 

1{ . 
 

ГТ 	адрес  регистрац  по  месту  жит  ства ) 

В 	 класс . 

Сведения  о  родителях : 

Мать : 
имя , отчество  (последнее  - при  

1 О1 Л  1г? А  / (Л 	 U 
места  

Отец : 	 - ~ 

ать  фамилию , имя , отчество  (последнее  - при  

адрес  места 	агического  проживания ) 

0д  г .  
дата  подпись  родителя  (законного  представителя ) 

Имею /не  имею  п  аво  ооче  е  кого  п  иема : 
нужное  подчеркнуть ) 

- военнослужащий ; 
- сотрудник  полиции ; 
- сотрудник  ОВД , не  являющийся  сотрудником  полиции ; 
- сотрудник  органов  уголовно -исполнительной  системы , Федеральной  противопожарной  службы  
госпожнадзора , таможенных  органов  и  др . (ч . 14 ст . 3 Федерального  закона  от  30.12.2012 
3Ч  283-ФЗ). 

Имею /не  имею  право  преимущественного  приема : 
(нужное  подчеркнуть ) 

- дети , проживающие  в  одной  семье , чьи  братья  и  ( или ) сестры  обучаются  в  МБОУ  «Белоярская  
СШ », имеют  общее  место  жительства . 



Я, 

С  уставом , свидетельством  о  государственной  аккредиташ 3и , лицензией  на  осуществление  
образовательной 	деятельности , общеобразовательными  программами , а  также  другими  
документами , регламентирующими  организацию  и  осуществление  образовательной  деятельности , 
права  и  обязанности  учащихся  МБОУ  «Белоярская  СШ» ознакомлен . 

© . р  о 	год  г . 	 %( я  -Ы245  
дата 	 подпись  родителя  (законного  представителя ) 

Прошу  организовать  для  моего  ребенка  

обучение  на 	L' G' ,j~д~( 	языке  и  изучение  р 	о 	 е 	 языка  

и  литературного  чтения  на  родном 	_ С 	 языке . 

	

д  СР 	2О  г .  

	

дата 	 подпись  родителя  (законного  представителя ) 

Прошу  организовать  для  моего  ребенка -- 
обучение  по  адаптированной  образовательной  прогр  е  в  соответствии  с  заключением  ТПМПК  
(в  случае  необходимости ). 
Даю  согласие  МБОУ  «Белоярская  СШ» на  обучение  моего  ребенка  

па  адаптированной  программе  
(в  случае  необходимости ) 	 (‚11) 	 _______ 

20 	г . 
дата 	 подпись  родителя  (законного  представителя ) 

Даю  согласие  на  обработку  моих  персональных  данных  и  персональных  данных  моего  ребенка  

в  порядке , установленном  зак 	тельством  Российской  Феде  ации . 

	

о~Р  ~ ~ 	гос~3  г . 	 ~  

	

дата 	 подпись  родителя  (законного  представителя ) 

К  
1) 
2) 
3) 
4) 
5) 

Заявитель  
представителя  заявителя  

Дата  
~ 

0/ 	20 г . 

Специалист  
(Фамилия , имя , отчество , подпись ) 

Дата 	 20 	г . 

Регистрационный  номер  Ns 	от 	20_г . 



Согласие  на  обработку  персональных  данных  учащегося  
МБОУ  «Белоярская  СШ» и  его  родителей  (законных  представителей ) 

Я , 
адрес  

г  

паспорт : серия  

по  паспорту :  ‚ , гlУ  i4? 	2' i Ь' 	 G ~  
гее~ t-е~ о. 9 б  

Гв 	' д  I 	, выдан :  

В  соответствии  с  Федеральным  законом  от  27.07.2006 года  М2 152 - ФЗ  «О  персональных  
данных » даю  свое  согласие  на  обработку  моих  персональных  данных  в  МБОУ  
«Белоярс~ ~а,  СШ» (далее  - ОУ , а  также  персона~ьнух  данных  несовершеннолетнего  

согласно  перечню  с  целью  организации  ооразова 	а, которому  являюсь : 
® с  2,2 	(отцом , матерью , опекуно 	печителем ). 

Перечень  данных , на  обработку  которых  я  даю  свое  согласие : 
- ФИО  ребенка  и  его  родителей  (законных  представителей ); 
- дата  рождения  ребенка ; 
- адрес  регистрации  и  проживания  ребенка  ег'р  ителей  (законных  представителей ); 
- контактные  телефоны  ребенка  и  его  роди 	" ( конных  представителей ); 
- паспортные  данные  родителей  (законных  прея  вителей ); 
- сведения  из  свидетельства  о  рождении  ребенка ; 
- сведения  о  месте  работы  родителей  ((

~ 
представителей ); 

- полис  медицинского  страхования  ре  енка ; 
- документы  о  состоянии  здоровья  ребенка ; 
- документы , подтверждающие  права  на  дополнительные  гарантии  и  компенсации  по  
определенным  основаниям , пре 	нньпк  законодательством  (родители -инвалиды , 
неполная  семья , ребенок -сирота  и  т . 

ОУ  вправе  рассматривать  п  сональные  данные  в  применении  к  ФЗ  «О  
персональных  данных » как  общедоступные , при  условии , что  автоматизированная  
обработка  данных  осуществ 	я  только  в  целях  уставной  деятельности  ОУ . Открыто  
могут  публиковаться  ф 	, имена  и  отчества , фотографии  ребенка  и  его  
представителей  в  связи  с 	урсами  и  мероприятиями  ОУ  в  рамках  уставной  
деятельности . 

Предоставляю  право  ОУ  осуществлять  все  действия  (операции ) с  моими  
персональными  данн  и , включая  сбор , систематизацию , накопление , хранение , 
обновление , изменени  и  ьзование , обезличивание , блокирование , уничтожение . ОУ  
вправе  обрабатывать 	iе  ребенка  и  его  родителей  (законных  представителей ) 
посредством  внесения  их  в  электронную  базу  данных . Включения  в  списки  и  отчетные  
формы , предусмотренные  документами , регламентирующими  предоставление  отчетных  
данных  (документов ), и  передавать  их  уполномоченным  органам . 

ОУ  вправ 	мещать  обрабатываемые  персональные  данные  учащихся  в  
информационно -т  ек  муникационных  сетях  с  целью  предоставления  доступа  к  ним  
ограниченному  кр  лиц  (учащимся , родителям  (законным  представителям ), а  также  
административным  и  педагогическим  работникам . 

Настоящее  согласие  дано  мной  «  Ов' »  ( 	 203 г . и  действует  на  период  
нахождения  ребенка  в  ОУ . 
Я  оставляю  свое  право  отозвать  свое  согласие  посредством  составления  
соответствующего  письменного  документа.  

Подпись : ~  -eGQ 	/ 	4 сй2 /%24 	-/-1 _
~р  
 / 
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