
 

 

 

 

 

 

 

                              Директору МАОУ «СОШ №7» 

                              Миловой С.В. 

 

_____________________________________________ 
(Ф.И.О. законного представителя ребенка) 

_____________________________________________, 
                                 зарегистрированной (ого) по адресу:  

____________________________________________________________ 
                                 проживающей(его) по адресу:  

_____________________________________________ 
                                        контактный телефон: 
_____________________________________________ 
                                    адрес электронной почты 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о приеме на обучение 

Прошу зачислить моего ребенка ________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

______________________ года рождения,         зарегистрированную(ого) по адресу: 

__________________________________________________________________________, 

проживающую(его) по адресу: _______________________________________________________, 

в ____________-й  класс 

__________ _____________ ___________________ 

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

Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка 

__________________________________________________________________________________

обучение на _________________________  языке и изучение родного _________________ языка. 

Сведения о внеочередном, первоочередном или преимущественном праве зачисления на 

обучение в государственное образовательные организации: 

_______________________________________________________ 
                                                                               (в случае наличия указывается категория) 

__________________________________________________________________________________ 

Имеется ли потребность в обучении по адаптированной образовательной программе и 

(или) 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 ___________________________________________ 
                                                                                                                         (имеется / не имеется) 

Согласие родителя (ей) (законного (ых) представителя (ей) ребенка на обучение по 

адаптированной образовательной программе __________________________________________ 
                                                                                                    (согласен /не согласен) 

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством 

о государственной аккредитации, образовательными программами и локальными актами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 

обязанности обучающихся МАОУ «СОШ №7», ознакомлен(а). 

__________ ______________ ____________________ 

 



 Я,  

_________________________________________________________________________________ 
Фамилия, Имя, Отчество (последнее – при наличии) 

 

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

даю согласие на обработку и использование МАОУ «СОШ № 7» представленных в данном 

заявлении своих персональных данных и персональных данных ребенка в соответствии с 

действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и 

автоматизированными способами в течение срока хранения информации. 

__________ ______________ ___________________ 

 

Приложения к заявлению: 

 копия паспорта ________________________________________ на _____ л. в _____ экз.; 

 копия свидетельства о рождении ____________________________ на ___ л.     в __ экз.; 

 копия свидетельства о регистрации ____________________________ по 

местожительству на _______ л. в _______ экз.; 

 ___________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________ 

__________ ______________ _____________ 

 

СОГЛАСИЕ 

РАЗРЕШЕНИЕ НА ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ФОТОГРАФИЙ (видеозаписей), 

ПУБЛИКАЦИЮ МАТЕРИАЛОВ РЕБЕНКА 

Я, ______________________________________________________________, разрешаю на 

безвозмездной основе публиковать фотографии (видеозаписей), материалы моего сына / дочери 

ФИО: ___________________________________________________________ 

на которых он (она) изображен (а), на официальном сайте образовательного учреждения, на 

персональном сайте педагога, а также в других педагогических изданиях и в качестве 

иллюстраций на мероприятиях: семинарах, конференциях, мастер-классах. 

Я подтверждаю, что не буду оспаривать авторские и имущественные права на эти фотографии, 

видео и материалы. 

Настоящим я удостоверяю, что являюсь родителем ребенка и имею полное право заключить 

настоящее соглашение. Я подтверждаю, что полностью ознакомлен (а) с вышеупомянутым 

разрешением. 

__________ ______________ _____________ 

 


