
Регистрационный № ___  

                                                                                                  
Директору 

МБОУ ЕСШ №7 им. О.Н. Мамченкова  
Е.А. Верижниковой 

       Адрес: Рябикова ул., д.50, г. Елизово, 
Камчатский край, 684000 

тел. /факс 6-91-33, 
                                  Адрес электронной 

почты: Е-mail:  school7_el@mail.ru 
                                        

_______________________________________ 
_______________________________________ 
_______________________________________ 

Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
Прошу принять моего ребенка ________________________________________________________ 
      

фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка 
на обучение в  МБОУ ЕСШ №7 им. О.Н. Мамченкова  
     

наименование образовательной организации 

в _________ класс 
 
Дата рождения ребенка ______________________________________________________________ 
Адрес места регистрации ребёнка____________________________________________________ 
 
Адрес места пребывания ребенка 

__________________________________________________________________________________ 
Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителей (законных представителей) 

ребенка ___________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Адрес места жительства и адрес места пребывания родителя(ей) (законного(ых) 

представителя(ей) ребенка ___________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Адрес(а) электронной почты, номер(а) телефона(ов) (при наличии) родителя(ей) (законного(ых) 

представителя(ей) ребенка ________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема ____________ 
__________________________________________________________________________________ 
 
Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе 

____________________ и (или) в создании специальных условий для организации обучения 
                   (да/нет) 

mailto:school7_el@mail.ru


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 _______________________________________ 
                                                                                                                                                                                                      (да/нет) 
 
Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по 

адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по 

адаптированной образовательной программе) ___________________________________________ 
(подпись) 

 
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) 
 
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации, образовательными программами и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 

обучающихся ознакомлены. 
 
Согласны на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, 

установленном федеральным законодательством. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
СОГЛАСИЕ  

 
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

 (ОБУЧАЮЩЕГОСЯ,  РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ) 
 
Я,_____________________________________________________________________
                                                         (ФИО) 
проживающий по адресу: 

_______________________________________________________ , 
документ удостоверяющий личность (паспорт) 
серия_______  № _______выдан 

______________________________________________________________________
__  
______________________________________________________________________
__, 
                                                                      (кем   и  когда) 
 тел.: _______________, адрес электронной почты (если есть): 
____________________   
являюсь родителем (законным представителем) несовершеннолетнего 

____________________________________(Ф.И.О.) в соответствии  со ст. 9 

Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», п. 1 ст. 

64 Семейного кодекса Российской Федерации, Федеральным  законом от 

24.04.2008 № 48-ФЗ «Об опеке и попечительстве», даю согласие  
Муниципальному бюджетному общеобразовательному учреждению «Елизовская 

средняя школа №7 им. О.Н. Мамченкова» (далее – МБОУ ЕСШ №7 им. О.Н. 

Мамченкова), зарегистрированному по адресу: 684000, Камчатский край, город 
Елизово, улица Рябикова, д. 50 (ОГРН: 1024101218008; ИНН: 4105024623), на 

обработку следующих персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка 

(подопечного): 
     - данные свидетельства о рождении/данные документа, удостоверяющего 

личность: Ф.И.О.; пол; дата рождения; место рождения; серия, номер документа, 

удостоверяющего личность; гражданство; 
     - данные о регистрации по месту проживания и данные о фактическом месте 

проживания;  
     - данные номера телефона (сотовый, домашний) и адрес электронной почты;  
     - данные страхового номера индивидуального лицевого счета (СНИЛС); 
     - медицинские сведения: данные полиса обязательного медицинского 

страхования, данные о заключении в группы здоровья, спортивные организации 
(по желанию субъекта персональных данных) даю согласие/не даю согласие; 
     - издания приказов о зачислении/отчислении ребенка; 
     - ведения электронного журнала/дневника; 
     - размещение информации на сайте, стендах МБОУ ЕСШ №7 им. О.Н. 

Мамченкова  о достижениях ребенка, сканированные копии наградных 

материалов, фото и видеоизображения участия в  мероприятиях, творческие 

работы (по желанию субъекта персональных данных) даю согласие/не даю 

согласие; 
 



Я даю согласие на использование персональных данных моего ребенка 

(подопечного) исключительно в целях оказания в электронном виде услуг в 

сфере образования, сбора информации о системе образования Камчатского края, в 

статистических и исследовательских целях, направленных на повышение качества 

образования.  
 
Настоящее согласие распространяется на обработку моих следующих 

персональных данных: 
     - данные документа, удостоверяющего личность: Ф.И.О.; пол; дата рождения; 

серия, номер документа, удостоверяющего личность; гражданство; 
     - данные о регистрации по месту проживания и данные о фактическом месте 

проживания;  
     - данные номера телефона (сотовый, домашний) и адрес электронной почты;  
     - данные страхового номера индивидуального лицевого счета (СНИЛС); 
      

Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в 

отношении персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка 

(подопечного) и меня, которые необходимы для достижения указанных выше 

целей,  включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение 

(обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование 

персональных данных, а также осуществление любых иных действий, 

предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации. 
Я проинформирован(а), что Оператор (МБОУ ЕСШ №7 им. О.Н. 

Мамченкова) гарантирует обработку персональных данных в соответствии с 

действующим законодательством Российской Федерации как 

неавтоматизированным, так и автоматизированным способами. 
Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных 

данных или в течение срока хранения информации. 
Согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному 

заявлению, которое может быть направлено мною в адрес МБОУ ЕСШ №7 им. 

О.Н. Мамченкова по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо 

вручено под расписку представителю МБОУ ЕСШ №7 им. О.Н. Мамченкова. 
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле в 

интересах своего несовершеннолетнего ребенка (подопечного). 
 
 
________________                           _______________            _______________ 
           Дата                                              подпись                    расшифровка подписи  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 

Директору 
МБОУ ЕСШ№7 им. О.Н. Мамченкова 

Верижниковой Е.А. 
Ф.И.О. родителей/законных 

представителей адрес:    
тел. ____________  

 

 

 

Заявление-согласие родителей/законных  

представителей на изучение родного языка. 

 

На основании статьи 14 Федерального закона от 29 декабря 2012 года № 273-ФЗ  

«Об образовании в Российской Федерации».  

Прошу организовать для моего ребенка, изучение родного  ________   языка  

и родной ________ литературы. Дата __. _____  2022    ________  Подпись 
 


