
Приложение 1 к Правилам 

                                                                                                                      
Принять  в ____ класс  с «____ » ________________202_ г. 

Директор МАОУ «СОШ № 10»   ___________А.О. Леоненко 

 

Директору муниципального автономного 

общеобразовательного учреждения «Средняя 

общеобразовательная школа № 10 с 

углубленным изучением отдельных 

предметов»           

А.О. Леоненко 
 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять в _________ класс муниципального автономного общеобразовательного 

учреждения «Средняя общеобразовательная школа № 10 с углубленным изучением отдельных 

предметов» моего ребенка______________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее  при наличии) несовершеннолетнего ребенка или совершеннолетнего гражданина) 

1. Дата рождения: «______» ___________________ 20____ г. 

2. Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания: 

____________________________________________________________________________________________. 

 

Заявители: 

Мать: 

1.Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) 

___________________________________________________________________________________________. 

2.Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания 

___________________________________________________________________________________________. 

3. Контактный телефон, адрес электронной почты (при наличии) ___________________________________. 

4.Наличие права внеочередного, первоочередного приема _________________________________________  
имею/не имею 

5.Наличие права преимущественного приема ____________________________________________________. 
                                                                                   имею/не имею 

Отец: 

1.Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) 

___________________________________________________________________________________________. 

2.Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания 

___________________________________________________________________________________________. 

3. Контактный телефон, адрес электронной почты (при наличии) ___________________________________. 

4.Наличие права внеочередного, первоочередного приема _________________________________________  
имею/не имею 

5.Наличие права преимущественного приема ____________________________________________________. 
                                                                                   имею/не имею 

Иной законный представитель: 

1.Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) 

___________________________________________________________________________________________. 

2.Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания 

___________________________________________________________________________________________. 

3. Контактный телефон, адрес электронной почты (при наличии) ___________________________________. 

4.Наличие права внеочередного, первоочередного приема _________________________________________  
имею/не имею 

5.Наличие права преимущественного приема ____________________________________________________. 
                                                                                   имею/не имею 

 

Язык образования (в случае получения образования на родном языке из числа языков народов 

Российской федерации или на иностранном языке)_________________________________________. 
                                                                                                        (указать) 



 

 

Родной язык из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русский язык как 

родной язык  ________________________________________________________________________. 
                                                                                          (указать) 

 

 

Уведомляю о потребности ребенка или поступающего в обучении 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  

Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка, совершеннолетнего 

обучающегося на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости 

обучения ребенка по адаптированной образовательной 

программе)__________________________________________________________________________. 
                            согласен/не согласен 

 

 

Ознакомлен/а с уставом  учреждения, лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и 

другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности учащихся. 

_____________________________________              ___________________________ 
                     (Ф.И.О. заявителя)                     (подпись) 

 

 

 

 

 

Дата подачи заявления: «_____» ____________202__г.           

 
                                                

_____________________________________              ___________________________ 
                     (Ф.И.О. заявителя)                     (подпись) 

 
 

 

                    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 

 

 

Приложение к заявлению: согласие на обработку персональных данных. 



Приложение 1 к заявлению 

                                                                                                                                                                  

Директору МАОУ «СОШ № 10»                                                        

А.О. Леоненко 

 

 

Согласие на обработку персональных данных 

 

Я, ______________________________________________________________________________________________________ 

           (ФИО законного представителя обучающегося) 

дата рождения:  «___» ______________    ________ г. 

     

адрес   регистрации:_____________________________________________________________________________         

 

фактический адрес проживания:___________________________________________________________________ 

 

паспорт:   серия _________ № _______________ выдан _______________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________________ 
(дата, орган выдавший документ) 

страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования (СНИЛС)_____________________________ 

 

в соответствии с Федеральным законом № 152-ФЗ от 27 июля 2006 года «О персональных данных» даю свое 

согласие на автоматизированную обработку моих персональных данных и персональных данных 

 

______________________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество ребенка) 

класс _____ муниципального автономного общеобразовательного учреждения «Средняя общеобразовательная 

школа № 10 с углубленным изучением отдельных предметов» (МАОУ «СОШ № 10», далее-Учреждение) с 

целью обеспечения наиболее полного исполнения Учреждением своих обязанностей, обязательств и 

компетенций, определенных Федеральным законом № 273-ФЗ "Об образовании в Российской Федерации" от 

29.12.2012, Федеральным Законом № 152-ФЗ «О персональных данных» от 27.07.2006. Целями обработки 

персональных данных учащихся являются: 

 соблюдение порядка и правил приема учащихся в Учреждение; 

 индивидуальный учет результатов освоения учащимися общеобразовательных программ, а также 

хранение в архивах данных об этих результатах на бумажных и/или электронных носителях; 

 учет реализации права учащихся на получение образования в соответствии с государственными 

образовательными стандартами в форме самообразования, семейного образования, на обучение в пределах 

этих стандартов по индивидуальным учебным планам; 

 учет учащихся, нуждающихся в социальной поддержке и защите; 

 учет подростков, нуждающихся в особых условиях воспитания и обучения и требующих 

специального педагогического подхода, обеспечивающего их социальную реабилитацию, образование и 

профессиональную подготовку. 

 использование персональных данных моего ребенка для организации, проведения, подведения итогов 

конкурсов,  соревнований, фестивалей, олимпиад, в том числе школьного, муниципального, регионального и 

заключительного этапов Всероссийской олимпиады школьников. 

Перечень обрабатываемых персональных данных: 

Анкетные данные: ФИО, дата и место рождения, данные о возрасте и поле, гражданстве, регистрации и 

родном языке; данные паспорта (с 14 лет), свидетельства о рождении; 

данные страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования 

(СНИЛС)______________________, 
указать СНИЛС учащегося 

 

данные об обязательном медицинском страховании; информация для связи; данные  о прибытии и выбытии 

в/из  Учреждения. 

Сведения о родителях (лицах, их заменяющих): 

ФИО, дата рождения, паспортные данные, степень родства, адресная и контактная информация*; 

образование, место работы. 

* Данная информация собирается на основе анкетирования при приеме в Учреждение. 



Сведения о семье:  

состав семьи; 

категория семьи для оказания материальной и других видов помощи и сбора отчетности по социальному 

статусу контингента  учащихся; 

сведения о попечительстве, опеке, отношении к группе социально незащищенных учащихся; 

виды помощи учащимся, оказываемые Учреждением;  

отношение к группе риска, поведенческий статус, сведения о правонарушениях. 

Данные об образовании: форма получения образования и профилизация;  изучение родного и иностранных 

языков; сведения об успеваемости и внеучебной занятости; участие в ЕГЭ, ГИА, результаты государственной 

итоговой аттестации; 

результаты участия в олимпиадах, конкурсах, конференциях, соревнованиях; 

информация о выпускниках: форма и место дальнейшего образования, трудоустройство. 

Дополнительные данные: 

           ИНН (для медалистов, стипендиатов), 
 

           копии документов, хранящихся в личном деле учащихся. 

Подтверждаю свое согласие на следующие действия с указанными выше персональными данными (в 

том числе в автоматизированной информационной системе «Образование - Электронная школа»): сбор, 

систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), статистическую и аналитическую 

обработку, обезличивание  и использование персональных данных, передачу  персональных данных (в том 

числе: внутреннюю; внешнюю; рассылку сведений об успеваемости и посещаемости законным представителям 

учащегося в электронном виде; рассылку сведений об успеваемости и посещаемости законным представителям 

учащегося в бумажном виде), ознакомление, обнародование, предоставление доступа к персональным данным 

иным способом; обезличивание персональных данных; блокирование персональных данных; уничтожение 

персональных данных; осуществление любых иных действий с учетом федерального законодательства. 

 

Я проинформирован (а), что МАОУ «СОШ  № 10» будет обрабатывать персональные данные как 

неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки. 

С целью информационного обеспечения МАОУ «СОШ № 10» даю согласие на предоставление в 

общедоступные источники информации (в том числе справочники, адресные книги, официальный сайт 

Учреждения  и т.п.)  данные (сына, дочери, подопечного): 

- фамилия, имя, отчество; 

- класс, в котором обучается (сын, дочь, подопечный); 

- фотография; 

- о результатах участия в конкурсах,  соревнованиях, фестивалях, олимпиадах, в том числе школьном, 

муниципальном, региональном и заключительном этапах Всероссийской олимпиады школьников. 

Оператор персональных данных обучающихся: 
муниципальное автономное общеобразовательное учреждение «Средняя общеобразовательная школа № 10 с 

углубленным изучением отдельных предметов»  

 

Регистрационный номер в реестре операторов, осуществляющих обработку персональных данных:  

09-0060615 

 

Адрес оператора: 

162616, Вологодская область, город Череповец, ул. Краснодонцев, д. 66, (8202) 28-06-29  

 

Ответственное лицо за обработку персональных данных: 

Богачева Елена Васильевна, специалист по кадрам, секретарь 

 

Срок действия данного согласия устанавливается до момента расторжения договора об оказании 

образовательных услуг с Учреждением. 

Согласен(на) на хранение персональных данных в соответствии со сроками архивного хранения, 

предусмотренного законодательством РФ. 

Согласие может быть отозвано в письменном виде. 

 

Дата «____» _________________  202__г.                   ______________________________ 
                                                                                                                                                       (подпись) 

                                                                                               ____________________________________ 

                                                                                                                   (фамилия, инициалы лица, давшего согласие) 

 


