
 
Директору МБОУ ООШ №3 

Орловой Л.С. 
________________________________ 
________________________________ 
_______________________________, 

                                                                                                                                (ФИО заявителя) 
 

                                   З А Я В Л Е Н И Е. 
 

Прошу принять на обучение в _________ класс МБОУ ООШ №3   

Фамилия, имя, отчество___________________________________________________________________ 

Дата рождения ______________ Место рождения_____________________________________________  

Адрес места регистрации / жительства / пребывания ребенка 

_______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Право первоочередного, преимущественного обучения  __________________. 
                                                                                                      имею / не имею 

Сведения о льготе: _________________________________________________________________________________________________ 

Язык образования __________________________________________________________________________________________________ 

Родной язык из числа языков народов Российской Федерации__________________________________ 

Потребность ребенка в обучении по адаптированной программе и (или) в создании специальных 
условий для организации обучения о воспитания с ограниченными возможностями здоровья в 
соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или 
инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с документом учреждения здравоохранения врачебно-
экспертной комиссии или врачебно-контрольной комиссии (ВЭК или ВКК), индивидуальной 
программой реабилитации ___________________________________________________ 
                                                                                      отсутствует / есть 
Даю согласие на обучение в МБОУ ООШ №3 по адаптированной образовательной программе            

__________________________________________________ образования. 

Даю согласие на прохождение моим ребенком тестирования на знание русского языка, достаточного 
для освоения образовательной программы   _______________________________общего образования. 

   

Дата ____________________                                                     Подпись ____________________ 
 

Сведения о родителях (законных представителях): 
 

Ф.И.О.___________________________ 

_________________________________ 

Ф.И.О.___________________________ 

_________________________________ 

Адрес места жительства/ пребывания 

_________________________________ 

Адрес места жительства/ пребывания 

_________________________________ 

Адрес эл. почты Адрес эл.почты 

Телефон Телефон 

С уставом МБОУ ООШ №3, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со 
свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, 
регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 
обучающихся ознакомлен(а).  
 
Дата                                                           Подпись 

Согласно Федеральному Закону РФ от 27.07.2006 года № 152-ФЗ "О персональных данных" (с изменениями 
и дополнениями)  даю свое  согласие на обработку моих персональных данных, персональных данных моего 
ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации в объеме, указанном в 
заявлении и прилагаемых документах, а также сведений, полученных в результате осуществления 
образовательного процесса, с целью организации его обучения и воспитания при реализации 
образовательных программ начального общего и основного общего образования. Под обработкой 
необходимо понимать: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 
использование, распространение, обезличивание, блокирование, уничтожение, хранение данных при 
автоматизированной и без использования средств автоматизации обработке. Предупреждена, что согласие на 
обработку персональных данных может быть отозвано мною путем направления МБОУ ООШ №3 
письменного отзыва. Настоящее согласие действует со дня его подписания до момента отчисления ребенка 
из МБОУ ООШ №3 
 

Дата                                                           Подпись  

 
 


