
                                                                                Директору МБОУ «Белояровская школа» 

                                                    Амвросиевскогго района 

                                                                          Курнышовой Наталье Александровне 

 

                                                                             _________________________________ 
                                                                                                                Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) 

 

                                                                                 ____________________________________ 
                                                                                 Родителя (законного представителя) 

 

                                                                                                                           ___________________________________________________ 

                                                                                         адрес проживания, телефон 

 

 

 

Заявление 

 

Прошу принять в ______ класс МБОУ «Белояровская школа» Амаросевского района 

моего ребенка _________________________________________________________________ 
Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) 

Родившегося (уюся) ____________________________________________________________ 
число месяц, год рождения 

Проживаем по адресу:__________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
адрес места жительства 

 

О родителях ребенка сообщаем: 

 

Мать: ________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

Фамилия, имя, отчество(последнее при наличии), полностью адрес места жительства и телефон  

 

Отец:_________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
Фамилия, имя, отчество(последнее при наличии), полностью адрес места жительства и телефон  

 

 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации, уставом школы, с образовательными программами и 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанностями обучающихся ознакомлены 

 

_____________________                                                      _______________________ 
Число, месяц, год                                                                                                                подпись родителя (законного представителя) 

 

В соответствии с требованиями Ф3 от 27.07.2006 №152-Ф3 «О персональных данных», я 

_____________________________________________________________________________ 
Фамилия, имя,отчество 



Паспорт_____________№_____________Выдан_____________________________________

_____________________________________________________________________________, 

Даю согласие на обработку моих персональных данных_____________________________, 

Данных моего ребенка__________(подпись), указанных в заявлении, с использованием 

средств автоматизации или без использованием таких средств. Даю согласие на сбор, 

запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменения), 

извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), а также 

на обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение моих персональных данных и 

данных моего ребенка в целях реализации услуг в сфере образования. Даю согласие на 

размещение информации содержащей урочные и внеурочные достижения, 

соответствующие фотографии моего ребенка ______________________________ на 

информационных стендах и официальном сайте. 

Согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка действует на 

период с момента подачи заявления и по истечении 3 лет после завершения обучения в 

учреждении. Данное согласие может быть мною отозвано письменным заявлением, 

поданных в МБОУ «Белояровская школа» Амвросиевского района. 

 

 

____________________                                                _________________________ 
Число, месяц, год                                                                                                       Подпись родителя (законного представителя) 

 

 

К заявлению прилагаются следующие документы: 

 Копия паспорта родителя (законного представителя) 

 Копия свидетельства о рождении ребенка поступающего в 1 класс 

 Копии документов, подтверждающие льготную категорию (малообеспеченные, 

дети-инвалиды, многодетные,  дети погибших (умерших) защитников ДНР - 

участников боевых действий по защите ДНР, ОВЗ)  

 Копию СНИЛС 

 Копию ОМС 

 

 


