
                                                               
 Зачислить в ________класс                                                                       Директору МБОУ г. Мурманска СОШ № 50
с «_____»   _______20___г.                                                                                Кауфман А.О.

                                                                                                                               ______________________________________
                                                                                                                                                                      ФИО родителя/законного представителя (полностью)

Директор __________А.О.Кауфман                                                                    ______________________________________        

ЗАЯВЛЕНИЕ
 Прошу принять моего сына (дочь)________________________________________________________________
                                                                                                   ФИО ребенка (поступающего)

 в 1 класс МБОУ г. Мурманска СОШ № 50 с «____» ____________20___г.          
Дата рождения ребенка (поступающего) ____________________

 Адрес места жительства ________________________________________________________________________
                                                                                                       адрес места жительства (регистрации) ребенка (поступающего) 

Адрес места пребывания ________________________________________________________________________
                указать место фактического пребывания ребёнка (поступающего) при несовпадении с адресом регистрации

 Сведения о родителях (законных представителях):
Мать Отец

Фамилия
Имя
Отчество (при наличии)
Адрес места жительства
Адрес места пребывания
Контактный телефон
Адрес электронной почты 

 Наличие права первоочередного или преимущественного приема:
_________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                              (нет/да, если да, указать подтверждающие документы)

Потребность 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:
___________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                    (нет/да, если да, указать вариант АООП, специальные условия в соответствии с заключением ТПМПК и (или) ИПР)

Даю согласие на обучение ребенка по адаптированной основной общеобразовательной программе.
__________________                       __________________________________                            __________________________
           дата                                                                       подпись одного родителя (законного представителя)                                                                    расшифровка 
__________________________                                _________________________________________________                                        _____________________________________
           дата                                                                       подпись второго родителя (законного представителя)                                                                     расшифровка    

Прошу организовать обучение моего ребенка на ___________________ языке и изучение родного ________________ языка.

С уставом МБОУ г. Мурманска СОШ № 50, с лицензией на право ведения образовательной деятельности, со 
свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, 
регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся 
ознакомлены.
__________________                       __________________________________                            __________________________
           дата                                                                       подпись одного родителя (законного представителя)                                                                    расшифровка 
__________________________                                _________________________________________________                                        _____________________________________
            дата                                                                      подпись второго родителя (законного представителя)                                                                     расшифровка          

Я  даю  согласие  на  обработку  моих  персональных  данных  и  персональных  данных  моего  ребенка  в  порядке,
установленном законодательством Российской Федерации в целях учета успеваемости, в том числе в электронном виде в
АИС  «Электронная  школа»  и  предоставления  мне  услуги  «Предоставление  информации  о  текущей  успеваемости
обучающегося, ведение электронного дневника и электронного журнала успеваемости», в соответствии с п. 1 ст. 28 ФЗ РФ
от 29.12.2012 № 273 — ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» для реализации полномочий МБОУ г. Мурманска
СОШ № 50.
__________________                       __________________________________                            __________________________
           дата                                                                       подпись одного родителя (законного представителя)                                                                    расшифровка 
__________________________                                _________________________________________________                                        _____________________________________
            дата                                                                      подпись второго родителя (законного представителя)                                                                     расшифровка          

Расписку-уведомление о приеме заявления с вх. ___ от ___________ получил(а) _____________________________________
                                                                                                                                                  подпись родителя (законного представителя)



                                           
 Зачислить в ________класс Директору МБОУ г. Мурманска СОШ № 50
с «_____»   _______20___г.                                                                                Кауфман А.О.

                                                                                                                               ______________________________________
                                                                                                                                                                                              ФИО родителя/законного представителя  (полностью)

Директор __________А.О.Кауфман                                                                    ______________________________________             

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего сына (дочь)________________________________________________________________
                                                                                                   ФИО, дата рождения ребенка (поступающего)

 ___________________________в ___________класс,   прибыл из ОУ  _________________________________ 
 
  Адрес места жительства _________________________________________________________________________
                                                            адрес места жительства (регистрации) ребенка (поступающего) 

 Адрес места пребывания ________________________________________________________________________
                указать место фактического пребывания ребёнка (поступающего) при несовпадении с адресом регистрации

Сведения о родителях (законных представителях)
Мать Отец

Фамилия
Имя
Отчество (при наличии)
Адрес места жительства
Адрес места пребывания
Контактный телефон
Адрес электронной почты 

- наличие права первоочередного или преимущественного приёма ____________________________________________
                                                                                                                                                                                                               (нет, если да, указать подтверждающие документы)

________________________________________________________________________________________________

- потребность 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:
___________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                                                         (нет, если да, указать подтверждающие документы)

Даю согласие на обучение ребенка по АООП начального общего образования
__________________                       __________________________________                            __________________________
           дата                                                                       подпись одного родителя (законного представителя)                                                                    расшифровка 
__________________________                                _________________________________________________                                        _____________________________________
            дата                                                                      подпись второго родителя (законного представителя)                                                                     расшифровка          

язык образования ___________________, родной язык из числа языков народов РФ (как предмет) ______________________

С уставом МБОУ г. Мурманска СОШ № 50, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством
о  государственной  аккредитации,  с  общеобразовательными  программами  и  другими  документами,  регламентирующими
организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлены.
__________________                       __________________________________                            __________________________
           дата                                                                       подпись одного родителя (законного представителя)                                                                    расшифровка 
__________________________                                _________________________________________________                                        _____________________________________
            дата                                                                      подпись второго родителя (законного представителя)                                                                     расшифровка          

Я даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном
законодательством Российской Федерации в целях учета успеваемости, в том числе в электронном виде в АИС «Электронная
школа»  и  предоставления  мне  услуги  «Предоставление  информации  о  текущей  успеваемости  обучающегося,  ведение
электронного дневника и электронного журнала успеваемости», в соответствии с п. 1 ст. 28 ФЗ РФ от 29.12.2012 № 273 — ФЗ
«Об образовании в Российской Федерации» для реализации полномочий МБОУ г. Мурманска СОШ № 50.
__________________                       __________________________________                            __________________________
           дата                                                                       подпись одного родителя (законного представителя)                                                                    расшифровка 
__________________________                                _________________________________________________                                        _____________________________________
            дата                                                                      подпись второго родителя (законного представителя)                                                                     расшифровка          

Расписку-уведомление о приеме заявления с вх. ___ от ___________ получил(а) _____________________________________
                                                                                                                                                  подпись родителя (законного представителя)



СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ/ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ НА ОБРАБОТКУ
ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО

Я, 
(фамилия, имя, отчество)

документ, удостоверяющий личность                                       серия                номер
                                                                                                       (наименование документа)                                                                   

выдан «       »                             20         г.   
(когда и кем выдан)

адрес регистрации

являясь законным представителем несовершеннолетнего                   
 

(фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего)

приходящегося мне                       , зарегистрированного по адресу 

даю свое согласие на обработку в 
                                                                                      (наименование 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; СНИЛС;
информация о результатах итогового собеседования; итогового сочинения (изложения); информация
о прохождении обучения в учреждении закрытого типа;  информация об отнесении участника к
категории  лиц  с  ограниченными  возможностями  здоровья,  детям-инвалидам,  инвалидам;
информация о наличии статуса беженца или переселенца; информация о результатах экзаменов.

Я  даю  согласие  на  использование  персональных  данных  исключительно  в  целях
формирования  федеральной  информационной  системы  обеспечения  проведения
государственной  итоговой  аттестации  обучающихся,  освоивших  основные  образовательные
программы  основного  общего  и  среднего  общего  образования,  и  приема  граждан  в
образовательные  организации  для  получения  среднего  профессионального  и  высшего
образования  (ФИС)  и  региональной  информационной  системы  обеспечения  проведения
государственной  итоговой  аттестации  обучающихся,  освоивших  основные  образовательные
программы основного общего  и  среднего  общего образования  (РИС),  а также хранения этих
данных на бумажных и/или 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 третьим лицам для осуществления действий по
обмену информацией (Министерству образования и науки Мурманской области, государственному
автономному учреждению дополнительного профессионального образования Мурманской области
«Институт развития образования», 

 

(наименование муниципального органа управления образованием)

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 РФ.

Я проинформирован, что  
                                                                                                    наименование организации

 гарантирует обработку персональных данных несовершеннолетнего в соответствии с действующим
законодательством РФ 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.

«_____» ______________ 201__ г.                 _________( _________________________________)
                                                                                                                         подпись                                     фамилия, имя, отчество 



Расписка о приеме документов в МБОУ г. Мурманска СОШ № 50

1. Заявление № __________от ____________

2. Представлены следующие документы (нужное подчеркнуть):
2.1.копия свидетельства о рождении ребенка;
2.2.свидетельство (справка) о регистрации ребенка по месту жительства;
2.3.свидетельство (справка) о регистрации ребенка по месту пребывания на закрепленной
территории;
2.4.согласие на обработку персональных данных матери/законного представителя;
2.5. согласие на обработку персональных данных отца/законного представителя;
2.6.рекомендации, заключения, справки ________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

 Консультацию и справочную информацию по приему в 1 класс в МБОУ г. Мурманска СОШ №
50 можно получить: 

 по телефону 23-40-06
 по e-mail: murm50@mail.ru
 на официальном сайте: http://school  50.  su  

Документы принял: _____________________________________________  Дата _________________
                                                                           (Ф.И.О., подпись)

Расписка о приеме документов в МБОУ г. Мурманска СОШ № 50

1. Заявление № __________от ____________

2. Представлены следующие документы (нужное подчеркнуть):
2.1.копия свидетельства о рождении ребенка;
2.2.свидетельство (справка) о регистрации ребенка по месту жительства;
2.3.свидетельство (справка) о регистрации ребенка по месту пребывания на закрепленной
территории;
2.4.согласие на обработку персональных данных матери/законного представителя;
2.5. согласие на обработку персональных данных отца/законного представителя;
2.6.рекомендации, заключения, справки __________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

 Консультацию и справочную информацию по приему в 1 класс в МБОУ г. Мурманска СОШ № 50
можно получить: 

 по телефону 23-40-06
 по e-mail: murm50@mail.ru
 на официальном сайте: http://school  50.  su  

Документы принял: _____________________________________________ Дата _________________
                                                                            (Ф.И.О., подпись)

https://link.2gis.ru/3.%%3D%3D
mailto:murm50@mail.ru
https://link.2gis.ru/3.%%3D%3D
mailto:murm50@mail.ru

