
Регистрационный №   

от «___»_______20__г 

                                                                  Директору МБОУ «Стрелецкая СОШ» 

Приказ № от                     С.В.Вязововой 

                                                   ______________________________________ 

                                                      (ФИО родителя(законного представителя) 

Директор школы зарегистрированного по адресу___________ 

________С.В.Вязовова _____________________________________ 

 адрес временной  регистрации____________ 

 _____________________________________ 

 Телефон_______________________________ 

 ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить в____класс  МБОУ «Стрелецкая СОШ» по очной, очно- 

заочной, заочной  форме обучения                                            
   (нужное подчеркунуть) 

_______________________________________________________________ 
(ФИО ( последнее- при наличии) ребенка) 

Дата рождения ребенка__________________________________________ 

Место рождения ребенка__________________________________________ 

Свидетельство о рождении ребенка   (паспорт- по достижении 14-летнего 

возраста) серия__________ №___________________, 

выдано_______________________________ « ____»___________20___г 

Адрес регистрации ребенка_______________________________________ 

Адрес места жительства 

ребенка_________________________________________________________ 

Сведения о родителях(законных представителях) ребенка: 

ФИО (последнее –при наличие)______________________________________ 

Контактный телефон_______________________________________________ 

Е-mail____________________________________________________________ 

Адрес места жительства____________________________________________ 

Паспортные данные:  

серия______________номер_________________________________________ 

кем выдан_________________________________________________________ 

дата выдачи___________________код подразделения____________________ 



Даю свое согласие МБОУ « Стрелецкая  СОШ»  (Тамбовская область, Тамбовский район, село  

Стрельцы, улица С.М.Филимонова дом 1 ) и  управлению образования администрации Тамбовского района 

(г. Тамбов, ул. Пятницкая, д.8А) на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, 

передачу в случаях, установленных соответствующими нормативными правовыми актами, на бумажном и 

электронном носителях с обеспечением конфиденциальности моих  персональных данных и персональных 

данных моего ребенка, сообщаемых мною  в настоящем заявлении и содержащихся в прилагаемых мною  к 

данному заявлению документах (копиях документов), в целях осуществления учета детей, подлежащих 

обязательному обучению в образовательных учреждениях, реализующих образовательные программы 

общего образования, а также в целях осуществления индивидуального учета освоения моим ребенком 

общеобразовательных программ на период до отчисления моего ребенка из списочного состава 

обучающихся МБОУ « Стрелецкая  СОШ» 

 В случаях нарушения МБОУ  « Стрелецкая СОШ»  и (или) управлением образования администрации 

Тамбовского района моих прав и законных прав и законных интересов моего  ребенка при обработке 

вышеуказанных персональных данных данное в настоящем заявлении мною согласие на обработку таких 

персональных данных может быть мною  отозвано путем подачи в МБОУ « Стрелецкая  СОШ»  и в 

управление образования администрации Тамбовского района соответствующих письменных заявлений.  

 В случаях, когда указанные в настоящем заявлении персональные данные изменятся, станут 

устаревшими, недостоверными, я  буду  производить их уточнение путем подачи в МБОУ « Стрелецкая  

СОШ» соответствующего письменного заявления. 

В  соответствии  с  п. 2 ст. 16  Закона  РФ "Об образовании в Российской Федерации" 

ознакомлен  (ознакомлена)  с  документами,  регламентирующими  деятельность 

образовательного   учреждения,   в   том   числе с уставом, лицензией на право ведения образовательной 

деятельности, свидетельством о государственной аккредитации МБОУ « Стрелецкая  СОШ», 

содержанием образовательных программдругими локальными актами. 

                                                                                         _____________________                                                           
                                                                                                                     (подпись) 

 

Достоверность и полноту  указанных сведений подтверждаю____________(подпись) 

 В соответствии со статьями 14, 44 ФЗ от 29 декабря 2012г №273-ФЗ « Об 

образовании в  российской Федерации, даю согласие на обучение и воспитание  моего 

несовершеннолетнего ребенка  на _______________ языке, на получение образования на  

родном  языке из числа языков народов Российской  Федерации____________ 

                                                                                                                    ___________(подпись) 

 Имеется/не имеется (нужное подчеркнуть) потребность в обучении  ребенка по 

адаптированной  образовательной программе и(или)  специальных условиях для 

организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями 

здоровья в соответствии с заключением  психолого- медико- педагогической комиссии 

(при наличии) или  ребенка- инвалида в соответствии с индивидуальной программой  

реабилитации _____________________(подпись) 

 

Дата подачи заявления: «_____»____________20_____г 

 Расписку в получении документов, содержащую информацию о регистрационном 

номере заявления о приеме  ребенка в образовательную организацию и перечне  

представленных документов, заверенную  подписью должностного лица .ответственного 

за прием документов. с печатью получил(а)_________________(подпись) 

 


