
Потребность ребенка или поступающего в обучении по адаптированной

образовательной программе и (или) в создании специальных условий для

организации  обучения  и  воспитания  обучающегося  с  ограниченными

Родной язык из числа языков народов Российской Федерации (в случае
реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской
Федерации, в том числе русского языка как родного языка)

Язык образования (в случае получения образования на родном языке

из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке)

(Ф.И.О. ребенка/ поступающего*)
на обучение в

(наименование образовательной организации)

е.

Наличие права на внеочередное, первоочередное или преимущественный

прием в образовательное учреждение

Прошу принять меня/моего ребенка

ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме в образовательную организацию

(номер телефона)

(адрес электронной почты
поступающего/ родителя, законного

представителя)

(Ф.И.О. родителя, законного

представителя/совершеннолетнего

поступающего)

^иректору МАОУ Керчевская СОШ
(наименование должности руководителя

органа, организации)
Цивелеву А.П.

(Ф.И.О. руководителя)

Утверяедено:
Приказ № 22-ад от 10.03.2025г.
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Прошу проинформировать меня о приеме (отказе в приеме) в
образовательную организацию (выбрать способ информирования, в том числе в

электронной форме):
Приложение:
1.

2.

3.

4.

5.

Контактный телефон*
Адрес электронной почты (при наличии)

Адрес места жительства и (или) пребывания^

Сведения о родителях (законных представителях):

Ф.И.О.*

Адрес электронной почты (при наличии)_
Контактный телефон поступающего^

Свидетельство о рождении (паспорт - по достижении 14-летнего возраста):

серия№, выданное (выданный) ___ч

20   г.

поступающего*

Адрес места жительства и (или) пребывания ребенка/

Дата рождения ребенка/ поступающего* _

Место рождения ребенка/ поступающего*

возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-
педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в

соответствии с индивидуальной программой реабилитации __.

(ДА/НЕТ)

Даю согласие на обучение меня/ моего ребенка по адаптированной

образовательной  программе  (в  случае  необходимости  обучения  по
адаптированной образовательной программе).
__20г.

(Ф.И.О.)(Подпись)



(Ф.И.О.)(подпись)

* Сведения, обязательные для заполнения

(Ф.И.О.)(подпись)

Подтверждаю согласие на обработку, то есть сбор, систематизацию,

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

распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование,

уничтожение моих персональных данных/ персональных данных меня и ребенка,

а именно: фамилия, имя, отчество, дата рождения, регистрация по месту

жительства (пребывания), серия, номер, дата и место выдачи паспорта, СНИЛС, в

целях получения муниципальной услуги Прием на обучение по образовательным

программам начального общего, основного общего и среднего общего

образования.

20   г.

С уставом образовательной организации, лицензией на осуществление

образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации

образовательной организации, образовательными программами и документами,

регламентирующими организацию и осуществление образовательной
деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(-а);

Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю.

20  г.



(наименование образовательной организации)

персональных данных несовершеннолетнего, относящихся исключительно к перечисленным
ниже категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество; пол; дата рождения; тип

документа, удостоверяющего личность; данные документа, удостоверяющего личность;
гражданство; образовательная организация; класс; информация о праве на прохождение

государственной итоговой аттестации; информация о форме прохождения государственной
итоговой аттестации;,информация о выбранных экзаменах; информация о результатах

экзаменов.
Я даю согласие на использование персональных данных несовершеннолетнего

исключительное целях формирования региональной информационной системы обеспечения

проведения государственной итоговой аттестации, а также хранение данных об этих

результатах на электронных носителях.
Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении

персональных данных несовершеннолетнего, которые необходимы для достижения указанных

выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение,

уточнение (обновление, изменение), использование, передачу третьи лицам для

осуществления действий по обмену информацией: Министерству образования и науки
Пермского края, Государственному бюджетному учреждению дополнительного

профессионального образования "Институт развития образования Пермского края",

Федеральному бюджетному государственному учреждению Федеральный центр
тестирования, Федеральной службе по надзору в сфере образования и науки,- обезличивание,

блокирование персональных данных, а также осуществление любых иных действий,

предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
Я проинформирован, что

гарантирует
(наименование образовательной организации)

обработку персональных данных несовершеннолетнего в соответствии с действующим

законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и

автоматизированным способами.

Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или

в течение срока хранения информации.

Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному

заявлению.
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в

интересах несовершеннолетнего.

20  г./; /

даю свое согласие на обработку в

(ФИО несовершеннолетнего)

приходящегося мне, зарегистрированного по адресу:_

СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ/ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО

Я,
(ФИОродит./'законного представителя)

паспорт   __выдан
(серия, номер)(когда и кем выдан)

являясь законнымпредставителем несовершеннолетнего



2025 годаПодпись.

Семья является полной, неполной, многодетной, малообеспеченной

Образование___ телефон.

Место прописки

Общее количество членов семьи.

Образование__ телефон.

Место прописки""• ..

Мать .

(фамилия, имя, отчество)

Место работы, должность

(фамилия, имя, отчество)

Место работы, должность

Отец.

Домашний адрес

Анкета для родителей будущих первоклассников

Фамилия, имя, отчество ребенка_____

Дата рождения


