
 

                               ЗАЯВЛЕНИЕ  
 

 Прошу принять моего ребенка_____________________________________________ 

______________________________________________________________________________, 
              (ФИО ребенка) 

родившегося  _____________ в ____ класс по ___________________ программе с ______2024 г. 
                                 (дата рождения)       (общеобразовательнй/адаптированной) 

 
Ребенок зарегистрирован по адресу: __________________________________________ 

Ребенок фактически проживает по адресу:_____________________________________ 

 

Сведения о родителях (законных представителях): 

Мать: ___________________________________________________________________ 

Телефон: ________________________, электронный адрес: _______________________ 

Адрес проживания:_________________________________________________________ 

Отец: ____________________________________________________________________ 

Телефон: ________________________, электронный адрес: _______________________ 

Адрес проживания:_________________________________________________________ 

 

Наличие льготы (п.9-10, 12 Порядка приема на обучение по общеобразовательным 

программам, утвержденного приказом Минобрнауки РФ от 02.09.2020 №458) ____ 

 

Предоставляю документы (лишнее зачеркнуть): копию свидетельства о рождении ребенка, 

копию свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства (пребывания), копию 

паспорта одного из родителей (законного представителя), медицинскую карту, 

________________________________________________________________________________ 
(иное, указать) 

 

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 МБОУ №14, Лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

Свидетельством о государственной аккредитации учреждения, Основной образовательной 

программой НОО, Правилами приема в МБОУ №14 и иными нормативными локальными 

актами и документами учреждения ознакомлен(а) ________________ 

(подпись) 
 

          ________________                                                                  ________________________________________ 

                 (дата)                                                                                                 (подпись, расшифровка) 
 

          

  

__________________________ 

__________________________ 

_______________ М.И.Сырбу 

«____»____________2024 г. 

 

Регистрационный №______ 

от «____»__________2024  г. 

 

Директору  МБОУ №14 

Марине Ивановне Сырбу 

 

_______________________________________________,  

(ФИО заявителя) 

зарегистрированного по адресу: ___________________ 

_______________________________________________, 

фактически проживающего: ______________________ 

_______________________________________________ 

Телефон:_______________________________________, 

Электронный адрес: _____________________________, 

Паспортные данные: ____________________________ 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

                      (№, серия, кем и когда выдан) 



 

ЗАЯВЛЕНИЕ ПИСЬМЕННОГО СОГЛАСИЯ  

НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ УЧАЩЕГОСЯ 

 

Я, _______________________________________________________________________, даю согласие 

оператору персональных данных МБОУ №14, находящемуся по адресу 680009, РФ, г.Хабаровск, ул. 

Краснодарская, 47А, на обработку моих персональных данных и персональных данных моего 

ребенка_________________________________________________ 

____________________________________________________________, в том числе: 

1) Анкетные данные ребенка: фамилия, имя, отчество, возраст и дата рождения, месторождения, пол, 

гражданство, регистрация, место фактического проживания, родной язык, данные ОМС, адресная и 

контактная информация; 

2) Анкетные данные родителей (лиц их заменяющих): фамилия, имя, отчество, кем приходится, дата 

рождения, пол, гражданство, регистрация, место фактического проживания, адресная и контактная 

информация; 

3) Сведения о семье: состав семьи, категория семьи, сведения о попечительстве, опеке, отношение к 

социально незащищенной группе; 

4) Данные об образовании: форма получения образования, изучение родных и иностранных языков, 

сведения об успеваемости, достижениях и внеучебной занятости; 

5) Дополнительные данные: копии документов, хранящиеся в личном деле, данные о состоянии здоровья 

ребенка (предоставляются в медицинской карте) 

6) Портретные данные: фотографии, видео-материалы.   

Персональные данные предоставлены с целью обеспечения наиболее полного исполнения МБОУ №14 

своих обязанностей, определенных законом «Об образовании», Уставом учреждения, Федерального закона «О 

персональных данных» (№152-ФЗ от 27.06.2006). 

Предоставляемые мной персональные данные могут использоваться оператором в целях формирования 

базы данных в унифицированных программных средствах, предназначенных для информационного обеспечения 

принятия управленческих решений на всех уровнях функционирования управленческого комплекса: МБОУ №14, 

управление образования администрации г. Хабаровска, Министерство образования и науки Хабаровского края. 

Оператор вправе размещать обрабатываемые персональные данные в информационно-телекоммуникационных 

сетях с целью предоставления доступа к ним ограниченного круга лиц: учащимся, родителям (законным 

представителям), административным и педагогическим работникам учреждения. 

Оператор вправе производить фото- и видеосъемку учащегося.  

Оператор вправе размещать персональную информацию, а также фотографию и видео-материалы с 

участием учащегося, родителей (законных представителей) на информационных стендах в учреждении, 

официальном сайте учреждения, официальных сайтах педагогов МБОУ №14, с целью формирования имиджа 

учреждения. 

Оператор вправе предоставлять данные учащегося в городских, краевых, всероссийских и 

международных конкурсах, олимпиадах, проектах.  

Оператор вправе включать обрабатываемые персональные данные ребенка в списки (реестры) и отчетные 

формы, предусмотренные нормативными документами федеральных, муниципальных и городских органов 

управления образования, регламентирующих предоставление отчетных данных.  

Перечень должностных лиц, имеющих доступ к моим персональным данным и данным моего ребенка, 

определяется Положением об обработке персональных данных.  

Настоящее согласие действует на период обучения ребенка в МБОУ №14 

 

________________      ________________________ 

                (дата)      (подпись, расшифровка) 

 

 

  Директору  МБОУ №14 

Марине Ивановне Сырбу 

 _______________________________________________,  

(ФИО заявителя) 

зарегистрированного по адресу: ___________________ 

_______________________________________________, 

Телефон:_______________________________________, 

Паспортные данные: ____________________________ 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

                      (№, серия, кем и когда выдан 
 


