
 

 Директору МБОУ СОШ г. Мамоново 
Космыниной Ларисе Николаевне 

от ____________________________, 
зарегистрированной по адресу: ___________________________, 

проживающей по адресу: ___________________________, 
контактный телефон: ___________________________, 

адрес электронной почты: ___________________________. 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о приеме на обучение   

Прошу Вас зачислить моего ребенка _________________________ 
___________________________ «__»_______________ года рождения, 
зарегистрированную по адресу: _______________________________________________, 
проживающую по адресу: __________________________________________________, 
на обучение по образовательной программе начального / основного / cреднего (нужное 
подчеркнуть) общего образования, в ___ класс МБОУ СОШ г. Мамоново. 

Мой ребенок имеет преимущественное, внеочередное, первоочередное право 
приема на обучение по основным общеобразовательным программам, так как (указать 
причину в соответствии с законодательством РФ): __________________________ 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об 
образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка 
обучение на русском языке и изучение родного русского языка и родной литературы на 
родном русском языке. 

Уведомляю о потребности моего ребенка ___________________________________ 
________________________________________ в обучении по адаптированной 
образовательной программе в соответствии с заключением психолого-медико-
педагогической комиссии. Даю согласие на обучение моего ребенка по 
адаптированной образовательной программе МБОУ СОШ г. Мамоново. (Заполняется 
при наличии заключения ПМПК) 

«____» ___________ 20__ года  

                                    дата                                                                             подпись                                             расшифровка подписи 

С уставом МБОУ СОШ г. Мамоново, со сведениями о дате предоставления и 
регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, 
свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и 
локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление 
образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МБОУ СОШ г. 
Мамоново, ознакомлен(а). 

«____» ___________ 20__ года  

                                    дата                                                                             подпись                                             расшифровка подписи 



 

 

В соответствии со статьями 6 и 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О 
персональных данных», приказом Роскомнадзора от 24.02.2021 № 18, своей волей и в 
своих интересах даю согласие МБОУ СОШ г. Мамоново на обработку моих 
персональных данных и персональных данных моего ребенка в объеме, указанном в 
заявлении и прилагаемых документах, с целью заполнения базы данных 
государственной информационной системы «Образование», внесение данных в 
«Электронный журнал» школы, организации обучения и воспитания ребёнка при 
оказании муниципальной услуги. 

Даю согласие на размещение фотографии ребёнка на школьном сайте в случае его 
участия в школьных мероприятиях, информация о которых публикуется на сайте. 

Под обработкой персональных данных необходимо понимать: сбор, систематизацию, 
накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, 
распространение, обезличивание, блокирование, уничтожение, хранение данных при 
автоматизированной и без использования средств автоматизации обработке. 

Настоящее согласие действует со дня его подписания на период обучения моего 
ребёнка в МБОУ СОШ г. Мамоново. 

«____» ___________ 20__ года  

                                    дата                                                                             подпись                                             расшифровка подписи 

 

Приложения к заявлению: 

 копия паспорта родителя (законного представителя); 
 копия свидетельства о рождении ребёнка; 
 _____________________________________________ 
 _____________________________________________ 
 _____________________________________________ 

 

«____» ___________ 20__ года  

                                    дата                                                                             подпись                                             расшифровка подписи 


