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	Регистрационный номер______


Зачислить
с «      »___________20____г.
в ________ класс
Центра образования – школу № _____
_________________________________
_________________________________

Директор____________З.Г.Липартелиани
	Директору муниципального образовательного
учреждения средней общеобразовательной школы «Образовательный комплекс № 19» 
Липартелиани Зурабу Гочаевичу
________________________________________
(Ф.И.О. заявителя полностью)
_______________________________________,
проживающей(его) по адресу
               телефон:____________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ в _________ класс (Ф.И.О. полностью)

Дата рождения ребенка _______________________________________________________________________
                                                                            (число, месяц, год рождения)

Место рождения ______________________________________________________________________________

Адрес места жительства ребенка ______________________________________________________________
Родители (законные представители):
мать____________________________________________________________________________

адрес места жительства ___________________________________________________________
тел. _____________________________адрес электронной почты_________________________

отец____________________________________________________________________________

адрес места жительства ___________________________________________________________
тел. _____________________________адрес электронной почты_________________________

Сообщаю о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема в МОУ СОШ «Образовательный комплекс № 19», так как_______________________
___________________________________________________________________________.

Уведомляю о потребности моего ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии, выданного _______________________________________________
№__________________от______________________.  Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе МОУ СОШ «Образовательный комплекс № 19».
«_____» ________________20__г.__________________________(подпись)
«_____» ________________20__г.__________________________(подпись)

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.
С уставом учреждения, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся МОУ СОШ «Образовательный комплекс № 19» ознакомлен(а).

«____» ________________ 20__ г.__________________________ (подпись)
 «____» ________________ 20__ г.__________________________ (подпись)


Даю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения и воспитания, обеспечения охраны здоровья и создания благоприятных условий для развития личности.
Я подтверждаю, что действую свободно по своей воле и в интересах ребенка, законным представителем которого являюсь.
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.
«____» ___________20__г ______________________________ (подпись)

«____» ___________20__г   _____________________________(подпись)

К заявлению прилагаю следующие документы:
1. ____________________________________________________________________
1. ____________________________________________________________________
1. ____________________________________________________________________
1. ____________________________________________________________________
1. ____________________________________________________________________
1. ____________________________________________________________________
1. ____________________________________________________________________
1. ____________________________________________________________________

       «____» ___________20__г ______________________________(подпись)
«____» ___________20__г   _____________________________(подпись)


Например, 
· копия паспорта родителя (указать ФИО);
· копия свидетельства о рождении ребёнка (указать ФИО) на 1 л. в 1 экз.;
· копия свидетельства о регистрации ребёнка (указать ФИО) по месту жительства на 1 л. в 1 экз.;
· справка с места работы родителя (указать ФИО) на 1 л. в 1 экз.;
· копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии, выданного в отношении ребёнка, (указать ФИО) на 3 л. в 1 экз.;
· личное дело;
· копия паспорта ребенка (указать ФИО); 
· справка текущей успеваемости.












Приложение 4
К приказу № 01-15/54 от 18.03.2026

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
(в соответствии с требованиями Федерального закона  от 27.07.2006г. № 152-ФЗ 
«О персональных данных»)
Я, ___________________________________________________________________________________________,
(ФИО родителя или законного представителя)
паспорт ___________№_______________________, выдан ____________________________________________
(серия, номер, когда и кем выдан;в случае опекунства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство)

Я____________________________________________________________________________________________,
(ФИО родителя или законного представителя)
паспорт ___________№_______________________, выдан ____________________________________________
 (серия, номер, когда и кем выдан)

являясь законным(и) представителем(ями) моего ребенка 
_____________________________________________________________________________________________
 (ФИО ребенка)
зарегистрированного по адресу: __________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

свидетельство о рождении (паспорт): серия, номер:_________________________, дата выдачи______________,выдан_____________________________________________________________________________________даю согласие оператору персональных данных – муниципальному образовательному учреждению средняя общеобразовательная школа «Образовательный комплекс № 19» города Ярославля, находящемуся по адресу: ул. Советская, д.66 на обработку персональных данных моих и моего ребенка в целях осуществления обучения и воспитания в интересах личности, общества, государства, обеспечения охраны здоровья и создания благоприятных условий для разностороннего развития личности и информационного обеспечения управления образовательным процессом:  фамилия, имя, отчество обучающегося; пол обучающегося; дата и место рождения обучающегося; серия и номер свидетельства о рождении/паспорта или иного документа, удостоверяющего личность обучающегося, где и кем выдан документ; гражданство обучающегося; наименование учреждения, где воспитывался до поступления; фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей) адреса регистрации по месту жительства и фактического проживания; домашний телефон, контактный телефон родителей (законных представителей); место работы, должность родителей (законных представителей); уровень образования родителей (законных представителей); паспортные данные одного из родителей (законных представителей); сведения о семье: полнота семьи, количество детей, социальный статус; номер класса и литера; данные об образовании обучающегося: успеваемость, баллы по предметам ГИА-9 и ГИА-11, серия и номер документа об окончании основной и средней школы, сведения об участии в олимпиадах, конкурсах, спортивных мероприятиях, занятиях в кружках и секциях; информация медицинского характера об обучающемся: рост, вес, сведения о прививках, группа здоровья, физкультурная группа; фотографии учащихся, полученные во время образовательного деятельности; иные документы: ИНН, номер страхового свидетельства государственного пенсионного страхования, данные полиса обязательного медицинского страхования, номера сертификатов ПФДО.
Обработка персональных данных моего ребенка включает в себя: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе предоставление), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, а также право на передачу такой информации третьим лицам, а также осуществление иных действий с моими персональными данными, предусмотренных законодательством РФ.
Обработка персональных данных: смешанная с использованием средств вычислительной техники и сетей общего пользования с использованием организационных мер по обеспечению безопасности или без использования средств автоматизации.
Согласие действует до момента отзыва, если иное не предусмотрено законом РФ. Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. Подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в интересах своего ребенка.
________________                       ____________________	____________________
(Дата)	  (Подпись)        	                                   (Расшифровка подписи)
_____________                             ____________________	____________________
(Дата)	  (Подпись)                                   	(Расшифровка подписи)

дата	подпись	расшифровка


