
 

Приложение 1 

 Директору образовательной организации 

МБОУ Астафьевская СОШ 

 (наименование образовательной организации) 

Полотовская Елена Васильевна 

 (ФИО директора ОО) 

 

 

 (ФИО родителя (законного представителя)) 

 
 

 

 (адрес проживания) 
 

 

 (контактный телефон) 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 Прошу зачислить ребенка  
(фамилия, имя, отчество ребенка, класс) 

 

 

(дата и место рождения ребенка) 

 
 

(адрес проживания ребенка) 

 
 

 

(полное наименовании образовательной организации) 

В____________________________класс во внеочередном порядке.  

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 Астафьевская СОШ 
(дата)  (подпись)  (расшифровка подписи) 

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 языка и литературного чтения (литературы) на родном            __________             
языке. 

Сведения о родителях (законных представителях) 

 ФИО, тип представителя: 

 Адрес места жительства:  

Телефон:         

Не возражаю против внесения информации обо мне и ребенке в базу данных КИАСУО ("Краевая 

информационная автоматизированная система управления образования), функционирующую в 

системе регионального образования с использованием программного обеспечения.         С 

перечнем сведений, собираемых и используемых в КИАСУО, с целями и задачами сбора, 

хранения и использования персональных данных ознакомлен. 

Предоставляю следующие документы:  

 

 
(перечень документов, в соответствии с требованиями пункта 2.7 Регламента) 

С уставом образовательной организации, лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, со свидетельством о государственной акредитации, с образовательными 

программами и другими документами регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а). 

_________________ (подпись заявителя)         

Выражаю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего 

ребенка.  

 

 
(дата)  (подпись)  (расшифровка подписи) 



Приложение 2 

  Директору образовательной организации 

МБОУ Астафьевская СОШ 

 (наименование образовательной организации) 

Полотовская Елена Васильевна 

 (ФИО директора ОО) 

 

 

 (ФИО родителя (законного представителя)) 

 

 
 

 (адрес проживания) 

 

 

 (контактный телефон) 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 Прошу зачислить ребенка  
(фамилия, имя, отчество ребенка, класс) 

 

 

(дата и место рождения ребенка) 
 

 

(адрес проживания ребенка) 
 

 

 

(полное наименовании образовательной организации) 

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 языка и литературного чтения (литературы) на  
родном  _языке. 

Сведения о родителях (законных представителях) 

 ФИО, тип представителя:  
 Адрес места жительства:  

Телефон:         

Не возражаю против внесения информации обо мне и ребенке в базу данных КИАСУО ("Краевая 

информационная автоматизированная система управления образования), функционирующую в 

системе регионального образования с использованием программного обеспечения.         С 

перечнем сведений, собираемых и используемых в КИАСУО, с целями и задачами сбора, 

хранения и использования персональных данных ознакомлен. 

Предоставляю следующие документы:  

 

 
(перечень документов, в соответствии с требованиями пункта 2.7 Регламента) 

С уставом образовательной организации, лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, со свидетельством о государственной акредитации, с образовательными 

программами и другими документами регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а). 

_________________ (подпись заявителя)         

Выражаю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего 

ребенка. ______________ (подпись заявителя)  

 
(дата)  (подпись)  (расшифровка подписи) 

 

 

 

 

 



Приложение № 6  

Форма заявления о приеме обучающегося в муниципальное бюджетное общеобразовательное 

учреждение «Астафьевскую среднею общеобразовательную школу» на уровень среднего общего 

образования 

  Директору образовательной организации 

МБОУ Астафьевская СОШ 

 (наименование образовательной организации) 

Полотовская Елена Васильевна 

 (ФИО директора ОО) 

 

 

 (ФИО родителя (законного представителя)) 
 

 

 

 (адрес проживания) 
 

 

 (контактный телефон) 

 

 

заявление. 

Прошу Вас принять  (моего ребёнка) 

__________________________________________________________________в_____ класс. 
                                               (Фамилия, имя, отчество, дата и место рождения) 

Предметы, выбранные для изучения на профильном уровне: 

____________________________________________________________________________ 

«____» ___________________ 20___ года                                  ___________________________                                                                                                                                                                                    
(подпись заявителя) 

ОЗНАКОМЛЕН(А) с документами, регламентирующими организацию образовательной 

деятельности: 

 Уставом образовательного учреждения  «____» ___________ 20__г.  _________ 
         (подпись заявителя) 

 Лицензией на право ведения образовательной деятельности 

«____» ___________ 20__г.  _________________ 
                                                                              (подпись заявителя) 

 Свидетельством о государственной аккредитации образовательной организации   

«____» ___________ 20__г.  _______________ 

                                                                                    (подпись заявителя) 

 Основными образовательными программами, реализуемыми этой образовательной 

организацией  «____» ___________ 20__г. ____________________                                                                                                                    
                                                                                 (подпись заявителя) 

__________________________________________________________________________                     
(с другими документами, регламентирующими организацию образовательной деятельности) 

«____» ___________ 20___г.  ________________ 
                                                                          (подпись заявителя) 

 

 

 

 



 Директору образовательной организации 

МБОУ Астафьевская СОШ 

 (наименование образовательной организации) 

Полотовская Елена Васильевна 

 (ФИО директора ОО) 

 

 

 (ФИО родителя (законного представителя)) 

 
 

 

 (адрес проживания) 
 

 

 (контактный телефон) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

о согласии на обработку персональных данных обучающихся образовательного учреждения 

Оператор персональных данных обучающихся (образовательное учреждение): 

Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение «Астафьевская  средняя 

общеобразовательная школа»  

Адрес оператора: Красноярский край Канский район, с. Астафьевка, ул. Пионерская 10 

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 его персональных данных Муниципальному 

бюджетному общеобразовательному учреждению «Астафьевской средней общеобразовательной 

школе» место нахождения Канский район, с. Астафьевка, ул. Пионерская 10 (далее – Организация) 

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 Организации право осуществлять следующие действия (операции) с 

персональными данными обучающегося: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение 

(обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение.  

Организация вправе размещать обрабатываемые персональные данные обучающегося в 

информационно-телекоммуникационных сетях с целью предоставления доступа к ним 

ограниченному кругу лиц обучающегося, родителям (законным представителям), а также 

административным и педагогическим работникам Учреждения). 

Организация вправе включать обрабатываемые персональные данные обучающегося в 

списки (реестры) и отчетные формы, в базу КИАСУО, 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 телефоны. 

2. Сведения об образовательной деятельности и занятости обучающегося:  

- перечень изученных, изучаемых предметов и факультативных курсов; 



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

и итоговой аттестации; 

- данные о посещаемости уроков, причины отсутствия на уроках; 

- поведение обучающегося; 

- награды и поощрения; 

- расписание уроков; 

- расписание звонков; 

- содержание уроков, факультативных занятий; 

- содержание домашних заданий; 

- не идентифицированные фотографии со школьных мероприятий с участием моего 

ребенка. 

Настоящее согласие дано мной ______________________ и действует на время обучения  
      Дата 

(пребывания) моего ребенка в данном образовательном учреждении.  

Также не возражаю против обработки моих персональных данных, необходимых для 

осуществления образовательного процесса. 

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления 

соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес 

Организации по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под 

расписку представителю Организации. 

 

 

Подпись ________________________. 

 

 

 


