
                                                             

Учетный номер_______                                               Директору МБОУ Будѐнновской СОШ № 80                                                                      
                                                                                                                              Е.Д.Васильевой 

                                                                                        

                                                                                    _________________________________________ 

                                                                                                                           Ф.И.О.                                

                                                                                    _________________________________________ 

                                                              Родителя( законного представителя)  ненужное  

                                                     зачеркнуть, проживающего по адресу:  

                                                                 ___________________________________________ 

                                                                                                

                                                                                   ___________________________________________ 

 
                                                                 ___________________________________________ 

                                             Телефон( домашний) 

                                                                ___________________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

    Прошу принять моего ребенка (дочь, сына)_____________________________________________________ 

                                                                                                        (фамилия, имя, отчество) 

в _________  класс МБОУ Будѐнновской СОШ №80. 

 

Дата рождения ребенка___________________________________  

Место рождения__________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

Гражданство________________________________ 

Место проживания ребенка (фактическое):              Место регистрации ребенка (если  

                                                                                       не совпадает  с    адресом проживания) 

__________________________________________________________________________________________              

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________            

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________               

Обучение моего сына (дочери) прошу организовать на  ______________________ языке.  

    Ознакомлен(а) с уставными документами школы: Устав, общеобразовательными программами, 

свидетельство об аккредитации, лицензия на право ведения образовательной деятельности, положение о 

правах и обязанностях обучающихся. С приказом управления образования Сальского района « О 

закреплении муниципальных образовательных организаций Сальского района за конкретными 

территориями», сроках приема документов ознакомлены. 

         __________________________                            «        »_________________20____года  

                       (подпись) 

Сведения о родителях (законных представителях):  

Мать:Ф.И.О.____________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства:__________________________________________________________________ 

Телефон (мобильный)_____________________________________________________________________ 

Отец:Ф.И.О._____________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства:___________________________________________________________________ 

Телефон(мобильный),адрес (а) электронной почты 

_________________________________________________________________________________________ 

Согласен(согласна) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребѐнка в порядке, 

установленном законодательством РФ. 

Сведение о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного 

приема______________________ 

         __________________________                          «         »_________________20____года 

                        

 



СОГЛАСИЕ ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ 

на обработку персональных данных 

( в соответствии с ФЗ № 152-ФЗ «О персональных данных) 

Я, ________________________________________________________________________________________ 

       (Фамилия, имя, отчество и статус  законного представителя несовершеннолетнего - мать, отец, опекун, 

попечитель, уполномоченный Представитель органа опеки и попечительства  или учреждение социально й 

защиты. В котором находится нуждающийся в опеке или попечительстве несовершеннолетний, либо лица, 

действующего на основании доверенности. выданной законным представителем)  

Проживающий (ая) по адресу_________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________, 

Паспорт серии _______ № ___________, выданный «__»_______________  20____ 

кем выдан________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________  

даю согласие на обработку персональных данных_______________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

                                                 (фамилия имя отчество несовершеннолетнего) 

 

в связи с прохождением процедуры поступления для обучения и последующего обучения( в случае 

зачисления) в МБОУ Будённовскую СОШ № 80, расположенную по адресу : Ростовская область, Сальский 

район, п.Конезавод имени Будённого, ул. Ленина,5. 

    Целью обработки персональных данных является обеспечение образовательных и социальных отношений 

между поступающим (обучающимся) и Образовательным учреждением, а также иными органами 
государственной власти и местного самоуправления, обеспечение соблюдения законов и иных нормат ивных 

правовых актов, обеспечение гласности и открытости деятельности Образовательного учреждения. 

Обработке подлежат следующие персональные данные:  

фамилия, имя, отчество, дата рождения, пол, реквизиты документа удостоверяющего личность, уровень 

образования и реквизиты документа об образовании, гражданство, место рождения, адрес регистрации, 

контактные телефоны, сведения о языках, изучаемых в школе, результаты ЕГЭ, форма обучения; ИНН, 

номер пенсионного удостоверения, приказы, связанные с учебной деятельностью, номер банковского счета 

для перечисления финансовых средств, наличие и уровень льгот, реквизиты диплома, полученного в 

Образовательном учреждении, текущая успеваемость, иные сведения, содержащиеся в «личном деле».  

     Под обработкой персональных данных подразумевается следующий перечень действий с персональными 

данными: ввод, изменение, удаление и архивация персональных данных, а также их передача 
соответствующим органам государственной власти и местного самоуправления для  оказания мер 

социальной поддержки, организации участия в конкурсных процедурах, итоговой аттестации и иных 

мероприятиях. 

    Обработка персональных данных осуществляется как на бумажных носителях, так и с использованием 

средств автоматизации. 

 

    Данное согласие на обработку персональных данных действует бессрочно. Данное согласие может быть 

отозвано субъектом персональных данных на основании личного заявления.  

 

«______» _________________года                                                     ___________   __________________________ 

(Дата подписи заявления)                                                                          (Подпись представителя)             

 


