
Директору МБОУ СОШ № 6  

           Золотченко И.В. 
 

фамилия 

имя 

отчество 

проживающей (-его) по адресу 

контактные телефоны 

 

Регистрационный № _______________ 

                                                               ЗАЯВЛЕНИЕ 

          Прошу зачислить в ________ класс моего сына (дочь), 

___________________________________________,  _____________ года рождения,  
                                                                                                                                                                                                   дата рождения  

проживающего по адресу: ________________________________________________ 
 

«__» ___________ 20__ г.  ____________  _____________________ 
                                                                                                                                       подпись заявителя                                                              ФИО заявителя 

 

К заявлению прилагаются: 

1. Копия свидетельства о рождении ______________________________________ 
                                                                                                                                                                                  ФИО ребенка 

2. Копия паспорта ____________________________________________________ 
                                                                                                                                                    ФИО заявителя 

3. Свидетельство о регистрации _________________________________________ 
                                                                                                                                                                               ФИО ребенка 

по месту жительства (Ф.8) или месту пребывания (Ф.3) 

4. Справка с места проживания __________________________________________ 
                                                                                       ФИО ребенка 

5. Иные документы ___________________________________________________  

_________________________________________________________________  
 

С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и 

локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МБОУ СОШ № 6, 

ознакомлен(а). 
 

«__» ___________ 20__ г.  ____________  _____________________ 

 

Согласен(а) на обработку персональных данных в объеме, указанном в заявлении и 

прилагаемых документах, с целью организации обучения и воспитания 

_________________________________________ при оказании муниципальной услуги. 
                                                                     ФИО ребенка 

 

«__» ___________ 20__ г.  ____________  _____________________ 
 



 

 

Дополнительная информация: 
Сведения о ребёнке 

Место рождения: г. ________________________________________________________ 

Свидетельство о рождении, паспорт: серия _________№ ________________________ 

Гражданство ___________________________ Национальность:___________________ 

Адрес регистрации:________________________________________________________  

Адрес проживания ребенка:_________________________________________________ 

Прибыл из ДОУ (дет.сад) ___________________________________________________ 

Сведения о родителях (законных представителях) 

Мать:____________________________________________________________________ 

место регистрации г._______________________________________________________ 

улица ______________________________ дом______ кв.____ 

Место работы _____________________________________________________________ 

Должность _______________________________________________________________ 

Контактные телефоны 

___________________(дом.)________________________________(сот.)  

Отец:____________________________________________________________________ 

место регистрации г._______________________________________________________ 

улица ______________________________ дом______ кв.____ 

Место работы _____________________________________________________________ 

Должность _______________________________________________________________ 

Контактные телефоны 

___________________(дом.)________________________________(сот.)  

 Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю 

«___»___________ 20___г.           ________________                     ___________  
                                                                 ФИО заявителя                                                                        подпись заявителя 

 

         В соответствии со статьями 14,44 Федерального закона от 29.12.2012г № 273-ФЗ 

«Об образовании в Российской Федерации», даю согласие на обучение и воспитание 

моего несовершеннолетнего ребенка на _______________ языке; на получение 

образования на родном языке из числа народов Российской Федерации 

___________________. 
 

         Настоящее согласие может быть отозвано мною в письменной форме и 

действует до даты подачи мною заявления об отзыве. 

___________________                             __________________  
                  ФИО заявителя                                                                                                                   подпись заявителя 

 

         Расписку в получении документов, содержащую информацию о 

регистрационном номере заявления о приеме ребенка в образовательную 

организацию, о передаче представленных документов, заверенную подписью 

должностного лица, ответственного за прием документов, и печатью получил (а). 

___________________                             __________________  
                  ФИО заявителя                                                                                                                        подпись заявителя 

 

 



СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

ПОДОПЕЧНОГО И ЕГО РОДИТЕЛЕЙ  

(ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ) 

 
Я, ___________________________________________________________________________, 

(Ф.И.О.) 

Проживающий по адресу:_______________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Паспорт №________________, выданный (кем и 

когда)________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

как законный представитель на основании ________________________________________  

_____________________________________________________________________________ 
(документ, подтверждающий, что субъект является законным представителем подопечного)  

настоящим даю свое согласие на использование и обработку МБОУ СОШ № 6 , 

г.Краснодар, ул. Бургасская ,65, ИНН :2309057038, ОГРН: 1022301438367 

1. Своих персональных данных: фамилия, имя, отчество; образование, место регистрации 

и место фактического проживания, номер домашнего и мобильного телефона, место 

работы, занимаемая должность; номер служебного телефона, данные паспорта. 

2. Персональных данных своего подопечного 

_____________________________________________________________________________ 
(Ф.И..О., дата рождения), 

К которым относятся: фамилия, имя, отчество; дата рождения; место рождения, данные 

свидетельства о рождении (паспорта), место регистрации и фактического проживания, 

данные СНИЛС, номер полиса обязательного медицинского страхования, сведения о 

состоянии здоровья, биометрические данные (фотографическая карточка), прочие 

сведения. 

3. Фото-, видеоматериалов с участием ребёнка и членов его семьи. 

Вышеуказанные персональные данные представлены с целью: 

- использования МБОУ СОШ № 6 для формирования на всех уровнях управления 

единого интегрированного банка данных учащихся, в том числе в электронном журнале  в 

целях осуществления образовательной деятельности, индивидуального учёта результатов 

освоения уч-ся образовательных программ, предоставления мер социальной поддержки, 

формирования баз данных для обеспечения принятия управленческих решений, в том числе 

подготовки локальных актов по образовательному учреждению; 

- организации проверки персональных данных и иных сведений, установленных 

действующим законодательством; 

- использования  при составлении списков уч-ся; 

- использования при публикации статей в районных, городских, краевых, федеральных 

газетах и журналах, школьных газетах; 

- использования для участия в конкурсах, выставках, соревнованиях и фестивалях 

различного уровня; 

- использования при наполнении информационного ресурса – официального сайта 

МБОУ СОШ № 6 school6@kubannet.ru  и на официальных страницах МБОУ СОШ № 6 в 

социальных сетях 

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в 

отношении персональных данных моего подопечного и моих, которые необходимы или 

желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, 

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

использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам – Департаменту 

образования муниципального образования город Краснодар, МКУ КМЦИКТ «Старт», 

городским медицинским учреждениям, военкомату, отделениям полиции и т.д.), 

mailto:school6@kubannet.ru


обезличивание, блокирование, трансграничную передачу персональных данных, а также 

осуществление любых иных действий с моими персональными данными, предусмотренных 

действующим законодательством РФ. 

МБОУ СОШ № 6 гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в 

соответствии с действующим законодательством РФ. 

Я проинформирован, что МБОУ СОШ № 6 будет обрабатывать персональные данные как 

неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки, персональные 

данные могут переноситься на дисковых и флеш-накопителях, передаваться в 

вышеуказанные организации по электронной почте и в письменном виде. 

Данное согласие действует на весь период обучения ребёнка в МБОУ СОШ № 6 и срок 

хранения документов в соответствии с архивным законодательством. 

Согласие может быть отозвано по моему письменному заявлению. 

Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую по собственной воле и в интересах 

своего подопечного. 

Дата:_______________ Подпись______________ /________________/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


