
 
                                     Заявление  о приеме на обучение 

в   Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение  

                                       «Основная школа №17 города Макеевки» 

 
 

_________________________ 

«_____»________________ 20 ___ г. 

_____________________________ 
                (подпись руководителя) 

 

    Директору МБОУ «ОШ № 17»              

    Н.Н.Дембицкой 

     от _____________________________________________ 
(Ф.И.О. заявителя полностью) 

  ________________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить в _______ класс  МБОУ «ОШ № 17» ______________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
                                                         (фамилия, имя отчество, последнее при наличии ребенка или поступающего) 

Дата рождения ребенка или поступающего: «______» ___________________20____г. 

 

Свидетельство о рождении ребенка (паспорт - по достижению 14-летнего возраста) серия __________  

№______________, выданное (выданный) «_______»____________________20______г. 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка или поступающего: 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка или поступающего: 

Фамилия, имя отчество (последнее при наличии) _____________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Контактный телефон _______________________________ e-mail ________________________________ 

Адрес места жительства __________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) ____________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Контактный телефон _______________________________ e-mail ________________________________ 

Адрес места жительства __________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Имею право первоочередного или преимущественного приема для детей (необходимое подчеркнуть) 

Прошу информировать меня о ходе предоставления услуги: ☐ – по электронной почте; ☐  – по почте 

Приложение.1. ___________________________________________________ на ____л. в ____экз 

                                            (наименование документа) 

                       2. __________________________________________________ на ____л. в ____экз 

                                            (наименование документа) 

                       3. __________________________________________________ на ____л. в ____экз 

                                            (наименование документа) 

С Уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной 

аккредитации, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности в учреждении, правами и обязанностями обучающихся, в том 

числе размещенными на интернет-сайте образовательного учреждения, ознакомлен(а). 

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006г №152-ФЗ «О персональных данных» я, 

________________________________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя отчество (последнее при наличии) заявителя) 

даю своё согласие на обработку моих и моего ребёнка персональных данных, указанных в заявлении, а также их 

передачу в электронной форме по открытым каналам связи сети Интернет в государственные и муниципальные 

органы и долгосрочное использование в целях предоставления образовательной услуги согласно действующему 

законодательству. Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты 

подачи мной заявления об отзыве. 

Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю. 

______________________ 
                (подпись заявителя) 

 

____________________________________________  
(инициалы, фамилия) 

____________________________  
                                   (дата) 

 

      

В соответствии со статьями 14, 44 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской 

Федерации» даю согласие на обучение и воспитание моего несовершеннолетнего ребенка на 

_____________________________ языке _____________________________________ на период обучения в 



МБОУ «ОШ № 17». 

Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты подачи мной 

заявления об отзыве. 

_____________________                                     ____________________________________________ 
                  (подпись)                                                                                                                                (инициалы, фамилия) 

___________________ (дата) 



На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в Российской 

Федерации» прошу организовать изучение предметов предметных областей «Родной язык и литературное 

чтение на родном языке» на уровне начального общего образования и «Родной язык и родная литература» на 

уровне основного общего образования на родном ______________________ языке на период обучения в МБОУ 

«ОШ № 17». 

______________________/____________________________________ 
                        (подпись заявителя, расшифровка) 

Дата: ______________ 

В соответствии со статьей 34 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской 

Федерации» прошу для моего ребенка _______________________________________________________________  
(фамилия, имя, отчество (при наличии)) 

организовать обучение ____________________________________________________________________________ 

(по основным образовательным программам, по адаптированной образовательной программе и (или) в 

создании специальных условий для организации обучения 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. Даю 

согласие на обучение и воспитание моего несовершеннолетнего ребенка по вышеназванной программе. 

Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты подачи мной 

заявления об отзыве. 

_____________________                                          ____________________________________________________ 
                  (подпись)                                                                                                                                (инициалы, фамилия) 

___________________ (дата) 

 

С Правилами внутреннего распорядка и другими документами, регламентирующими организацию и 

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

______________________/____________________________________ 
                                           (подпись заявителя, расшифровка) 

Дата: ______________ 
 

 

Даю согласие на размещение фотографий и личной информации моего ребенка на сайте МБОУ «ОШ 

№17» г. Макеевка, расположенной по адресу: 286142 г. Макеевка, Советский район, переулок Школьный, д.17. 

Уведомлен о том, что в информационных сообщениях о мероприятиях, размещенных на сайте Школы 

без получения моего согласия, могут быть указаны лишь фамилия и имя обучающегося, либо фамилия, имя и 

отчество родителя. Представителем Школы при получении согласия на размещение персональных данных мне 

разъяснены возможные риски и последствия опубликования персональных данных в сети Интернет и то, что 

Школа не несет ответственности за такие последствия, если предварительно было получено письменное 

согласие лица (его законного представителя) на опубликование персональных данных. 

______________________/____________________________________ 
                                           (подпись заявителя, расшифровка) 

Дата: ______________ 

Предоставляю Школе (Оператору) право осуществлять все действия (операции) с моими 

персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, 

использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать мои персональные 

данные посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные 

формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных (документов), 

и передавать их уполномоченным органам. 

Персональные данные могут быть также использованы для формирования банка данных контингента 

учащихся в целях обеспечения мониторинга соблюдения прав граждан на получение образовательных и 

социальных услуг  и управления системой соответствующих служб. 

Срок хранения персональных данных составляет время обучения обучающегося в школе. 

Настоящее согласие дано мной ______________ (дата)  и действует бессрочно. 

Я подтверждаю, что мне известно о праве отозвать свое согласие посредством составления 

соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте 

заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора. 

Подтверждаю, что ознакомлен с Положением о  защите персональных данных и положениями 

Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных»,  права  и  обязанности  в  

области  защиты  персональных данных мне разъяснены. 

Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден (а) 

______________________/____________________________________ 
                                           (подпись заявителя, расшифровка) 

Дата: ______________ 

 


