
 
Зачислить в 10 класс  
 
Директор МОБУ СОШ с.Мирный 
 
____________________ С.М.Касимов 
               подпись 

«____»________________20____г. 
                          дата 

Директору МОБУ СОШ с.Мирный 
Касимову С.М. 
от родителя (законного представителя) 

             (нужное подчеркнуть) 

__________________________________________
__________________________________________ 
__________________________________________ 

ФИО полностью в родительном  падеже 

проживающего (ей) по адресу: 
____________________________________________________________ 
____________________________________________________________ 
____________________________________________________________ 

контактный телефон:____________________ 
__________________________________________ 
 

  
ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять,____________________________________________________________________  
фамилия, имя, отчество  
 

«____»_____________20_____года рождения, проживающего по адресу__________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 

адрес по регистрации 

 

_________________________________________________________________________________________________________ 

адрес места фактического пребывания  

 

в  10 класс образовательной организации. 
 

Сведения о родителях (законных представителях): 

 

Ф.И.О. отца:_________________________________________________________________________ 

 

адрес места жительства и (или) адрес места пребывания:____________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

адрес(а) электронной почты____________________________________________________________ 

 

Контактный телефон:_________________________________________________________________. 

 

Ф.И.О. матери:_______________________________________________________________________ 

 

адрес места жительства и (или) адрес места пребывания:____________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

адрес(а) электронной почты____________________________________________________________ 

 

Контактный телефон:_________________________________________________________________. 

 

 
_____________________________________________________________________________________ 

Сведения о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема 

 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 

Сведения 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 на обучение ребенка по адаптированной 
образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной 

программе) 
 

____________________________________________________________________________________ 
Сведения о языке образования 

 
____________________________________________________________________________________ 

Сведения о родном языке из числа языков народов Российской Федерации 

 

К заявлению прилагаются: 
1. Копия паспорта.  
2. Аттестат об основном общем образовании. 
3. Другие документы (указать какие)_____________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________________ 
 

 
«___» ____________20_____г ______________________ ______________________ 
                          дата                                                      подпись                                                расшифровка подписи  

 
 

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 
свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами, 
локальными актами МОБУ СОШ с.Мирный регламентирующими организацию и 
осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями  обучающихся  
ознакомлен(а). 
 
«___» ____________20_____г ______________________ ______________________ 
                          дата                                                      подпись                                                расшифровка подписи  

 

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных 
данных», даю своё согласие МОБУ СОШ с. Мирный на сбор, систематизацию, 
накопление, хранение, уточнение, использование, передачу на бумажном и электронном 
носителях с обеспечением конфиденциальности наших(моих) персональных данных и 
персональных данных нашего (моего) ребёнка, сообщаемых нами (мною) в настоящем 
заявлении и содержащихся в прилагаемых нами (мною) к данному заявлению документах 
(копиях документов), в целях осуществления учёта детей, подлежащих обязательному 
обучению в образовательных учреждениях, реализующих образовательные программы 
общего образования, а также в целях осуществления индивидуального учёта освоения 
нашим (моим) ребёнком общеобразовательных программ на период обучения в МОБУ 
СОШ с. Мирный. 

Обязуюсь сообщать МОБУ СОШ с.Мирный об изменении персональных данных 
ребенка в течение месяца после того, как они изменились. 

Об ответственности за предоставление недостоверных персональных данных 
предупрежден(а). 

Подтверждаю, что ознакомлен(а) с документами МОБУ СОШ с.Мирный, 
устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и 
обязанностями. Предупрежден(а), что согласие на обработку персональных данных 
может быть отозвано мною путем направления в МОБУ СОШ с.Мирный письменного 
отзыва. 

Настоящее согласие действует со дня его подписания на период обучения. 
 
«____» ___________20____г ____________________ ____________________ 
                          дата                                                      подпись                                             расшифровка подписи  

 

Даю согласие на фото и видео съемку моего ребенка для размещения на сайте школы и 
временных стендах. 
 
«____» ____________20____г ______________________ ______________________ 
                          дата                                                   подпись                                                    расшифровка подписи  


