
Директору МБОУ «Подгоренский лицей имени Н.А.  

Белозорова» Россошанского муниципального района   

     А.М. Гринёву 

     родителя (законного представителя) - матери  

    ______________________________________________ 

______________________________________________  
                                                              (Фамилия Имя Отчество)    

проживающей по адресу: 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

Контактный телефон:_______________________________ 

Адрес электронной почты:___________________________ 

     родителя (законного представителя) – отца 

______________________________________________ 

______________________________________________  
                                                              (Фамилия Имя Отчество)    

проживающего по адресу: 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

Контактный телефон:________________________________ 

 Адрес электронной почты:____________________________ 

 

заявление. 

Прошу Вас принять в _____ класс моего сына (мою дочь) /(меня) 

_____________________________________________________________________________________ 
(фамилия. имя, отчество (при наличии) ребенка или поступающего полностью) 

Дата рождения ребенка или поступающего _______________________________________________ 
                                                                                        (число, месяц, год рождения) 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка ____________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Имеет право внеочередного, первоочередного приема__________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
(указывается основание внеочередного, первоочередного приема (при наличии) 

Имеет право преимущественно приема в учреждение в связи с обучением в _____ классе 

брата (сестры) ребенка ________________________________________________________________,  
(указываются фамилия, имя, отчество (при наличии) 

фактически проживающему по адресу в одной семье с ребенком по указанному выше адресу места 

жительства и (или) адресу места пребывания ребенка. 

Ребенок/поступающий имеет потребность в обучении по адаптированной образовательной 

программе ___________________________________________________________________________  
                     (указать какой в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии) 

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 – ___________. Если «да» необходимо указать: 
        (да / нет) 

заключение от _______20___ г. № ___________ выданное ___________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
(указать какой комиссией выдано заключение)  

Даю согласие на обучение моего ребенка/(меня) по указанной выше адаптированной 

образовательной программе (в случае необходимости обучения по адаптированной 

образовательной программе) 
_______________________________________________               _______________________________________________ 

(подпись родителя (законного представителя) - матери)               (подпись родителя (законного представителя) - отца) 

_____________________________________________ 

(подпись обучающегося, достигшего возраста 18 лет) 

В качестве языка образования, в пределах возможностей, предоставляемых ОУ, выбираю для 

изучения _________________________ язык. 



  

В качестве родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в пределах 

возможностей, предоставляемых ОУ, выбираю для изучения ___________________________ язык. 

Дополнительные сведения  в отношении ребенка/поступающего: 

медицинский полис № ___________________________________ выдан _________________г. 

страховое свидетельство государственного пенсионного страхования № ______________________ 

С Уставом ОУ, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством 

о государственной аккредитации, реализуемыми в ОУ общеобразовательными программами и 

другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности обучающегося, ознакомлен (а). 
_______________________________________________               _______________________________________________ 

(подпись родителя (законного представителя) - матери)               (подпись родителя (законного представителя) - отца) 

_____________________________________________ 

(подпись обучающегося, достигшего возраста 18 лет) 

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

даю своё согласие  МБОУ «Подгоренский лицей имени Н.А. Белозорова» Россошанского 

муниципального района на автоматизированную, а также без использования средств 

автоматизации обработку моих и моего ребенка персональных данных, а именно:  

- документы, удостоверяющие личность обучающегося (свидетельство о рождении или паспорт), 

документы о месте проживания, ИНН, копия страхового свидетельства государственного 

пенсионного страхования, документы о составе семьи, адрес  электронной почты, фото, номер 

мобильного телефона,  сведения об успеваемости и достижениях учащегося (оценки, записи, 

сделанные педагогами, результаты участия в олимпиадах, соревнованиях и конкурсах), сведения о 

соблюдении учащимся внутреннего распорядка учебного заведения (опоздания на уроки, 

пропуски занятий с указанием причины) обрабатываются в целях анализа, контроля и руководства 

учебно-воспитательным процессом, предоставления родителям точной и оперативной 

информации о результатах учебного процесса ребенка, контроля качества обучения; 

– персональные данные родителей (законных представителей) включающие: паспортные данные 

родителей (законных представителей) обучающегося, домашний адрес, телефоны (домашний и 

служебный), место работы, должность, используются  для оперативного взаимодействие с 

администрацией учреждения; 

– документы, подтверждающие права на дополнительные гарантии и компенсации по 

определенным основаниям, предусмотренным законодательством (родители-инвалиды, неполная 

семья, ребенок-сирота и т.п.); 

- сведения о жилищно-бытовых условиях проживания ребенка, копия медицинского полиса, 

сведения о состоянии здоровья ребенка, данные медицинских осмотров, заключения и 

рекомендации врачей, сведения об установлении инвалидности необходимы для защиты жизни, 

здоровья, иных интересов обучающегося.  

Персональные данные ребенка могут быть переданы для включения в информационные 

системы персональных данных, имеющие в соответствии с федеральными законами статус 

федеральных автоматизированных информационных систем, например, сведения о документах, 

удостоверяющих личность обучающегося, необходимые для проведения государственной 

итоговой аттестации, единого государственного экзамена, оформлении и выдачи документов об 

образовании (аттестатов, справок, свидетельств и т.п.). 

Даю согласие на размещение информации о ребенке/обо мне (фамилия, имя, отчество (при 

наличии), фото- и видеоматериалы) на официальных интернет-каналах и порталах и на сайте ОУ. 

 

«_____»  ________________________ 20____ г. 
 

_______________________________________________               _______________________________________________ 

(подпись родителя (законного представителя) - матери)               (подпись родителя (законного представителя) - отца) 

 

_____________________________________________ 

(подпись обучающегося, достигшего возраста 18 лет) 

 




