
         Директору  

Муниципального бюджетного  

общеобразовательного учреждения  

«Усть - Муйская средняя 

общеобразовательная школа» 

(МБОУ  УМСОШ) 

В.Н. Савельевой 

от ________________________________________________ 
Фамилия Имя Отчество родителя (законного представителя )  

________________________________________________ 

зарегистрированного по адресу _______________________ 
адрес регистрации  

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

проживающего по адресу ___________________________ 
     адрес фактического проживания     

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

контактный телефон ________________________________ 

________________________________ 

  

ЗАЯВЛЕНИЕ  

Прошу принять моего ребенка ________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 
     Фамилия имя отчество  

 

дата рождения ____________________ место рождения ____________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

адрес места жительства ребенка _____________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

в ________________класс МБОУ    УМСОШ, для обучения по основным общеобразовательным  

программам начального общего, основного общего образования.  

Сведения о родителях (законных представителях):  

 

Мать ___________________________________________________________________________ 
   Фамилия имя отчество  

 

Отец ___________________________________________________________________________ 
Фамилия имя отчество  

К заявлению прилагаю следующие документы:  

 Копию свидетельства о рождении ребёнка 

 Копию справки о регистрации ребенка по месту жительства  

По своему усмотрению также предоставляю:  

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________  



С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельства о 

государственной аккредитации образовательного учреждения, правилами внутреннего распорядка 

обучающихся и другими локальными нормативными актами, регламентирующими организацию 

образовательного процесса и правоотношения его участников  

Ознакомлен (а) _______________ 

 

Согласен(а), не согласен(а) (нужное подчеркнуть)  

 

Я _______________________________________________________________, 

____________________________________________________________________________________,

серия _________ номер ___________,выдан _____________________________________________ 

_______________________________________________________________________________, 

настоящим даю свое согласие на обработку в МБОУ «Усть-Муйская средняя общеобразовательная 

школа», Республика Бурятия, Муйский район, с. Усть-Муя, ул. Школьная, 11 моих персональных 

данных, и моего ребенка  к которым относятся: 

 фамилия, имя, отчество заявителя и/или законного представителя ребёнка; 

 данные документа, удостоверяющего личность заявителя и/или законного представителя 

ребёнка; 

 данные о родстве ребёнка с законным представителем ребёнка; 

 фамилия, имя, отчество ребёнка; 

  данные документа, удостоверяющего личность ребёнка; 

 сведения о контактных данных заявителя и /или законного представителя ребёнка; 

 сведения о месте жительства ребёнка, заявителя и/или законного представителя ребёнка. 

 

Я даю согласие на использование персональных данных в целях: зачисления ребенка в 

образовательное учреждение.  

Настоящее согласие предоставляется на осуществление действий в отношении моих 

персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше цели, включая сбор, 

систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, 

уничтожение. 

Данное согласие действует с момента регистрации заявления в  течение срока обучения 

моего ребенка.  

Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую своей волей и в своих интересах. 

 

 ____________________________ 

Подпись  

 

 

____________      _____________ 

Дата        подпись  

 


