
Директору
МБОУ ООШ № 9
Городилову С. А.

от

Директор МБОУ ООШ № 9
С. А. Городилов

приказ МБОУ ООШ № 9 № Адрес регистрации:
от " " г.

Адрес проживания:

Регистрационный № 

от " " г.
(№, серия, дата выдачи, кем выдан)

час. мин.
            Секретарь учебной части: Контактный телефон:

Белокрылова О. В.
Электронная почта:

заявление.

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) / меня

(фамилия, имя, отчетство (при наличии))   дата рождения

Свидетельство о рождении: серия № дата выдачи:

кем вылан: № акт.записи

Паспорт гражданина РФ серия № выдан " "
кем выдан 
код подразделения: -
Адрес регистрации:
Адрес проживания:
в класс учебного года.
Сведения о втором родителе:

(Фамилия, имя, отчество (при наличии) (контактный телефон)

(адрес регистрации по месту жительства)

(адрес фактического проживания)

документ, удостоверяющий личность заявителя

(Ф.И.О. заявителя)

20

20

лсу



(электронная почта)

Сведения о праве внеочередного или первоочередного приема на обучение в общеоб-
разовательной организации

(указать вид категории)
*Сведения о праве преимущественного приема на обучение

(указать вид категории)

Сведения о потребности в обучении по адаптированной основной общеобразователь-
ной программе:

указывается вид адаптированной программы
Язык образования:

получение образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации 
Родной язык из числа языков народов Российской Федерации
(в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации)
Государственный язык республики Российской Федерации:
(в случае предоставления общеобразовательной организацией возможности изучения государственного языка респуб-

лики Российской Федерации)

С уставом, сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии
на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государствен-
ной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регла-
ментирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права
и обязанности обучающихся общеобразовательной организации ознакомлен(а).

Решение прошу направить:
на бумажном носителе в виде распечатанного экземпляра электронного документа
по почте;
на бумажном носителе в виде распечатанного экземпляра электронного документа
при личном обращении в Организацию;
в электронной форме (документ на бумажном носителе, преобразованный в электрон
ную форму путем сканирования или фотографирования с обеспечением машиночита
емого распознавания его реквизитов) посредством электронной почты.

Дата: ( )

Согласен на обработку персональных данных и персональных данных ребенка в поряд-
ке, установленном законодательством Российской Федерации.

Даю согласие на обработку персональных данных моего ребенка и моих собственных 
Муниципальному бюджетному общеобразовательному учреждению "Основная 
общеобразовательная школа № 9" города Воткинска Удмуртской Республики
место нахождения: 427432 Удмуртская Республика, г. Воткинск, ул. Вогульская, д.4
с   использованием   средств  автоматизации  или  без использования таких средств с      
целью осуществления   индивидуального   учета   результатов освоения Обучающимся 
образовательных программ, а также хранения в архивах данных об этих результатах:
1. На  сбор,   систематизацию,   накопление,   хранение,   уточнение (обновление, 
изменение),  использование,  распространение  (в  том  числе передачу), обезличивание, 
блокировку и уничтожение, в том числе с помощью средств  автоматизации, своих пер-

Подпись заявителя Фамилия, инициалы заявителя



сональных  данных  и персональных данных своего ребенка:
     - фамилия, имя, отчество;
     - год, месяц, дата рождения;
     - адрес;
     - паспортные данные;
     - место жительства;
     - сведения об образовании;
     - и прочие сведения, предусмотренные действующим законодательством и локаль-
локальными нормативно-правовыми актами общеобразовательной организации.
2. На   передачу   своих   персональных   данных   третьим   лицам в соответствии с дей-
ствующим законодательством и заключаемыми договорами.
3. На   включение   в  общедоступные  источники персональных  данных следующие
сведения:   Ф.И.О.,   дата    рождения,    класс    обучения, образовательная программа.
4. Использование   видео-   и   фотосъемок,  произведенных  во время учебно-воспита-
тельного  процесса.  Опубликование на сайте школы следующих данных:
дня   рождения,   результатов участия  в  различных  конкурсах, фестивалях, смотрах.
     Обработка персональных данных осуществляется в целях:
* организации приема в общеобразовательную организацию;
* обеспечения учебного процесса;
* получения документов об образовании, а также их копий и дубликатов обучающегося;
* подтверждения третьим лицам  факта  обучения в общеобразовательной организации;
* сообщения третьим лицам сведений об успеваемости, а также сведений о занятости и
трудоустройстве    обучающихся    и    выпускников общеобразовательной организации;
* в иных целях, предусмотренных законодательством.
Свое  согласие я даю на срок с момента обработки персональных данных до передачи их 
в архив.

     Я уведомлен общеобразовательной организацией  о праве на отзыв моего согласия на
обработку  персональных  данных  обучающегося, путем подачи личного заявления на
имя директора  школы  или иного  уполномоченного  им лица. В этом случае общеобра-
зовательная организация прекращает  обработку персональных данных и уничтожает
персональные   данные в срок, не превышающий 7 (семи) рабочих дней с даты поступ-
ления моего отзыва.
     С действующим законодательством  и  локальными  нормативно-правовыми актами
общеобразовательной   организации  в области защиты персональных данных я ознаком-
лен.

Дата: ( )
Подпись заявителя Фамилия, инициалы заявителя
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