
Регистрационный номер ____      Директору МАОУ СОШ №12 

И.И. Яровой 

_______________________________________ 
Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью 

_______________________________________ 

проживающего по адресу: 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

Телефон: _______________________________ 

Паспорт серия ______ № _________________ 

Выдан (кем и когда) _____________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
Прошу принять в МАОУ СОШ №12 для обучения в ______ классе моего ребенка (сына, дочь) 

__________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

Дата рождения ребенка ______________________________________________________________  

Место рождения ребенка ____________________________________________________________ 

Посещал детский сад (наименование ДОУ) _____________________________________________ 

Необходимость обучения по АООП (адаптированной общеобразовательной программе) 

___________________________________________________________________________________ 

 

Место проживание ребенка (фактическое) ______________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 
(город, улица, дом, квартира) 

 

_____________________________          ___________________________ 
(дата)                                            (подпись) 

 

Сведения о родителях (законных представителях): 

 

Мать: Ф.И.О. ______________________________________________________________________ 

Место работы, должность: ____________________________________________________________ 

Телефон ___________________________________________________________________________ 

 

Отец: Ф.И.О. _______________________________________________________________________ 

Место работы, должность: ____________________________________________________________ 

Телефон ____________________________________________________________________________ 

 

Ознакомлен(а) с уставными документами общеобразовательной организации: Устав, 

свидетельство об аккредитации, лицензия на право ведения образовательной деятельности, 

с образовательными программами и другими документами, регламентирующими органи-

зацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся. 

  
Подписи родителей (законных представителей) 

 

Мать ___________________ 

 

Отец ___________________ 

 

Директор МАОУ СОШ №12 ________________ И.И. Яровая 

«_____» ______________ 20 ___ год 

 

  



ЗАЯВЛЕНИЕ О СОГЛАСИИ  

на обработку персональных данных 

Я, ________________________________________________________________________________  

фамилия, имя, отчество  

паспорт: серия __________ номер ___________ кем выдан ________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

______________________________________________ дата выдачи «____»______________20__г. 

адрес регистрации:__________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

адрес фактического проживания: ______________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

являюсь законным представителем несовершеннолетнего__________________________________ 

___________________________________________________________________________________  
(ФИО)  

В соответствии с п.4 ст.9 Федерального Закона №152-ФЗ от 27.07.2006 г. «О персональных дан-

ных» даю свое согласие муниципальному автономному общеобразовательному учреждению 

средней общеобразовательной школе №12 (далее Учреждение), расположенному по адресу: 

353560, Россия, Краснодарский край, г. Славянск-на-Кубани, ул. Щорса, 324-а, на обработку 

(сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, извлечение, использование, 

передачу, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) собственных персональных и 

персональных данных ребенка:  

- фамилия, имя, отчество обучающегося и их родителей (законных представителей);  

- гражданство;  

- дата рождения обучающегося и их родителей (законных представителей);  

- адрес регистрации и проживания, контактные телефоны;  

- паспортные данные родителей (законных представителей);  

- данные свидетельства о рождении обучающегося; 

- паспортные данные обучающегося; 

- сведения о месте работы (учебы) родителей (законных представителей);  

- документы об отсутствии медицинских противопоказаний для обучения в Учреждении;  

- документы, подтверждающие права на дополнительные гарантии и компенсации по социаль-

ным основаниям, предусмотренным законодательством;   

- оценки успеваемости ребенка;   

- фотографии учебно-воспитательного процесса;   

-  учебные работы ребенка; 

- передачи в другие структуры. 

Я даю согласие на использование персональных данных моих и моего ребенка в целях:  

- обеспечение организации учебного процесса;  

- обеспечение личной безопасности обучающегося;  

 - для оформления школьного сайта;  

- обеспечение контроля качества образования.  

Я подтверждаю, что ознакомлен(а) с Положением о защите персональных данных в образова-

тельном учреждении. Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в 

течение всего срока обучения ребенка.   

Настоящее согласие может быть отозвано мною в любое время на основании письменного заяв-

ления.  

 «____» _______________20___г.  

 ________________________    ____________________________________________________   
(личная подпись отца)                                                                     (фамилия, имя, отчество)  

_______________________                    

____________________________________________________   

(личная подпись матери)                                                                (фамилия, имя, отчество)  


