
 

 
 

                         Директору МБОУ «СОШ № 18» 

муниципального образования  города Братска 

       О.А. Ефимовой 

   ____________________________ 

       фамилия, инициалы родителя (законного 

представителя)   

   

ЗАЯВЛЕНИЕ 

  

      Прошу принять в Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение   

«Средняя общеобразовательная  школа  №18» муниципального образования г. Братска 

      Ф.И.О.  ребенка или поступающего 

в ____________________ класс 

 

Прибыл из ________________________________________________________________________ . 

     (город, район, школа, дет.сад) 

 

Дата рождения____________________________________________________________________ . 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания: 

регистрация:_______________________________________________________________________ . 

фактическое проживание:___________________________________________________________ . 

 

Сведения о родителях (законных представителях) 

 

Мать (ФИО)______________________________________________________________________ . 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания: 

регистрация:______________________________________________________________________ . 

фактическое проживание:__________________________________________________________ . 

Электронная почта __________________________ . 

Домашний телефон: _________________________сот. телефон__________________________ . 

 

Отец (ФИО)  _____________________________________________________________________ . 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания: 

регистрация:______________________________________________________________________ . 

фактическое проживание:__________________________________________________________ . 

Электронная почта __________________________ . 

Домашний телефон: _________________________сот. телефон_________________________ . 

   

Законный представитель (ФИО)___________________________________________________ . 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания: 

регистрация:_____________________________________________________________________ . 

фактическое проживание:_________________________________________________________ . 

Электронная почта __________________________ . 

Домашний телефон: _________________________сот. телефон_________________________ . 

 

Наличие права первоочередного или преимущественного приема 

(ДА/НЕТ)_________________________ 

 

 

 

 

 



 

Потребности ребенка или поступающего в обучении по адаптированной образовательной 

программе и (или) в 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) ___________________ . 

 

Согласие поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет, на обучение по адаптированной 

образовательной программе (в случае необходимости обучения указанного поступающего по 

адаптированной образовательной программе) _____________ . 

 

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

Российской Федерации или на иностранном языке) _________________________________ . 

 

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) ______________________________ . 

 

Факт ознакомления родителя(ей) законного(ых) представителя(ей) ребенка или поступающего с  

Уставом  ____________; 

 

с лицензией на осуществление образовательной деятельности ______________; 

 

со свидетельством о государственной аккредитации, ___________________; 

 

с общеобразовательными программами  ___________________; 

 

и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности обучающихся _______________  . 

 

 

"______"__________________20____г.                               __________________________ 

                              (подпись) 



СОГЛАСИЕ на обработку персональных данных 

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

я, _____________________________________________________________________________________ , 
                                                                                                  Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

Паспорт____________________выдан_________________________________ ________  « » г., 
серия, номер кем выдан дата выдачи 

являясь родителем (Законным представителем) 

______________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                                Ф.И.О. ребенка 

(далее - Обучающийся), даю согласие на обработку собственных персональных 

данных и персональных данных обучающегося оператору: МБОУ «СОШ №18», г.Братск, 

ул. Наймушина, 18 А далее - Школа) с использованием средств автоматизации или без 

использования таких средств с целью осуществления индивидуального учета 

результатов освоения Обучающимся образовательных программ, а также хранения в 

архивах данных об этих результатах. 

Я предоставляю Школе право осуществлять следующие действия (операции) с 

персональными данными Обучающегося: сбор, систематизацию, накопление, 

хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, 

блокирование, уничтожение. 

Школа вправе включать обрабатываемые персональные данные Обучающегося 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 личного дела Обучающегося: 

- фамилия, имя, отчество, дата рождения, пол; 

- домашний адрес; 

- фамилии, имена, отчества родителей (законных представителей), контактные теле-

фоны. 

2. Сведения об учебном процессе и занятости Обучающегося: 

- перечень изученных, изучаемых предметов и факультативных курсов; 

- успеваемость, в том числе результаты текущего контроля успеваемости, промежу-

точной и итоговой аттестации; 

- данные о посещаемости уроков, причины отсутствия на уроках; 

- поведение в Школе; 

- награды и поощрения; 

- расписание уроков, расписание Школьных звонков; 

- содержание уроков, факультативных занятий, домашних заданий; 

- фамилии, имена, отчества педагогов, ведущих обучение. 

Настоящее согласие дано мной___________________________г._ и действует бессрочно. 
                                                                                                                              дата 

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления 

соответствующего письменного документа. 

В случае отсутствия согласия на обработку персональных данных, образовательное 

учреждение не может выполнить ряд обязательств перед субъектом: выдача документа об 

образовании, предоставление льгот, участие обучающегося в едином государственном 

экзамене (ЕГЭ) и др. 

                                                                                                                   Подпись__________________ 


