
Приложение 1 

 Директору  МАОУ «Средняя общеобразовательная школа № 2   

с углубленным изучением английского языка» Оболенской 

Людмиле Сергеевне 
от ____________________________________________  
_______________________________________________  
адрес места жительства: _________________________ 

_______________________________________________ 
адрес места пребывания: _________________________ 
_______________________________________________  
Телефон: ______________________________________ 
Email: _________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять ребенка, родителем (законным представителем) которого я являюсь в 1 класс 

Вашей образовательной организации по адресу: ул.Людогоща, 4/ ул.Зелинского,4  
                                                         (нужное подчеркнуть),  

                                                             
и сообщаю следующие сведения: 

фамилия: ____________________________________________________________________ 

имя:__________________________________________________________________________ 

отчество (при наличии):________________________________________________________ 

дата рождения: _______________________________________________________________ 

адрес места жительства: ________________________________________________________ 

адрес места пребывания: _______________________________________________________ 

Наличие права первоочередного или преимущественного приема (нужное подчеркнуть). 

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

образовательной программе начального общего образования. 

Прошу создать специальные условия для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ 

в соответствии 

  с заключением психолого-медико-педагогической комиссии 

  с индивидуальной программой реабилитации   

 

 

подпись 

Даю согласие на обучение ребенка по адаптированной 

образовательной программе и (или) в создании специальных 

условий для организации обучения и воспитания обучающегося  

С уставом, 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 ознакомлен(а).   
 

С правилами приема в муниципальную образовательную организацию ознакомлен(а). 
 

В ходе реализации образовательных программ начального общего, основного общего, среднего 

общего образования прошу использовать ____русский___язык образования.  
Родной язык из числа языков народов Российской Федерации_________________________  
(в соответствии с Федеральным законом от 29.12.2012 г. № 273–ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации» ст.14, ч.6 и локальным нормативным актом образовательной 

организации – язык образования – русский)   
 

________________/___________________________                  «___»_____________202__г. 

    (Подпись)          (расшифровка подписи)   
                                                                                                                                                                                                 



регистрации заявления  

№  

 

«___»_____________202__г. 

 

______ч.________мин. 

 
Согласие законного представителя на обработку персональных  

данных несовершеннолетнего 
 

Я, ___________________________________________________________________________,  
                                   (фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных - полностью) 
проживающий(ая) по адресу (по месту регистрации):________________________________ 

_____________________________________________________________________________, 
паспорт ____________ № __________, дата выдачи _________________, название органа, 

выдавшего документ ________________________________, являясь законным представителем 

несовершеннолетнего ___________________________________________, 
                                                                                              (фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего - полностью) 

свидетельство о рождении_________________________________________, выданное 

_____________________________________________________________________________,  
                                                                     (серия и номер)                                        (кем и когда) 
проживающего по адресу (по месту регистрации): ________________________________ в 

соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О 

персональных данных», даю свое согласие муниципальной образовательной организации МАОУ 

«СОШ № 2 с углубленным изучением английского языка» на автоматизированную, а также без 

использования средств автоматизации обработку персональных данных несовершеннолетнего, 

законным представителем которого я являюсь, включающих фамилию, имя, отчество (при 

наличии), пол, дату рождения, серию, номер, дату и место выдачи основного документа, 

удостоверяющего личность, гражданство, СНИЛС, данные визы (для иностранных граждан), 

адрес регистрации по месту жительства или пребывания, адрес фактического места жительства в 

целях приёма несовершеннолетнего на обучение по образовательным программам, реализуемым 

в муниципальной образовательной организации, обеспечение получения образования в 

соответствии с реализуемыми образовательными программами начального общего, основного 

общего и среднего общего образования, организации образовательного процесса, 

информационного обеспечения проведения государственной итоговой аттестации, исполнения 

обязанностей, вытекающих из требований Федеральный законов от 27.07.2010 г. № 210-ФЗ «Об 

организации предоставления государственных и муниципальных услуг», от 29.12.2012 г. № 273-

ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», обеспечения соблюдения законов и иных 

нормативных правовых актов. 
 Настоящее согласие предоставляется на осуществление действий в отношении 

персональных данных несовершеннолетнего, законным представителем которого я являюсь для 

достижения указанных выше целей, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, 

обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение, а также 

передачу третьим лицам: региональная информационная система «Региональный сегмент единой 

федеральной межведомственной системы учета контингента обучающихся по основным 

образовательным программам и дополнительным общеобразовательным программам» 

министерства образования Новгородской области (юридический адрес: 173001, Великий 

Новгород, Новолучанская ул., д. 27), ООО «Дневник.ру» (юридический адрес: 197046, Россия, г. 

Санкт-Петербург, Петроградская наб., 36 А, офис 309, 310). 
 Настоящее согласие на обработку персональных данных может быть отозвано в порядке, 

установленном Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных». В 

случае отзыва согласия на обработку персональных данных образовательная организация вправе 

продолжить их обработку без согласия период времени до истечения установленных 

нормативными актами сроков обработки соответствующей информации. 

Настоящее согласие действует со дня его подписания до достижения целей обработки 

персональных данных или до истечения сроков хранения информации, установленных 

законодательством Российской Федерации. 



 

________________/___________________________                  «___»_____________202__г. 

            (подпись)          (расшифровка подписи)    



Согласие законного представителя на обработку персональных данных  
 

Я, __________________________________________________________________________, (фамилия, 

(имя, отчество субъекта персональных данных - полностью) 

проживающий(ая) по адресу (по месту регистрации):_______________________________  

_____________________________________________________________________________ 
паспорт _____________ № ___________, дата выдачи ____________, название органа, выдавшего 

документ ____________________________, в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального 

закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», даю свое согласие муниципальной 

образовательной организации МАОУ «СОШ № 2 с углубленным изучением английского языка»» 

на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих 

персональных данных, включающих фамилию, имя, отчество (при наличии), пол, дату рождения, 

серию, номер, дату и место выдачи основного документа, удостоверяющего личность, реквизиты 

документа, удостоверяющего положение законного представителя по отношению к ребенку (для 

законных представителей), адрес регистрации по месту жительства или пребывания, адрес 

фактического места жительства в целях приёма несовершеннолетнего, законным представителем 

которого я являюсь, на обучение по образовательным программам, реализуемым в муниципальной 

образовательной организации, обеспечения получения образования в соответствии с 

реализуемыми образовательными программами начального общего, основного общего и среднего 

общего образования, организации образовательного процесса, информационного обеспечения 

проведения государственной итоговой аттестации, исполнения обязанностей, вытекающих из 

требований Федеральный законов от 27.07.2010 г. № 210-ФЗ «Об организации предоставления 

государственных и муниципальных услуг», от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации», обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов. 
 Настоящее согласие предоставляется на осуществление действий в отношении моих 

персональных данных для достижения указанных выше целей, включая сбор, систематизацию, 

накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, 

уничтожение, а также передачу третьим лицам: региональная информационная система 

«Региональный сегмент единой федеральной межведомственной системы учета контингента 

обучающихся по основным образовательным программам и дополнительным 

общеобразовательным программам» министерства образования Новгородской области 

(юридический адрес: 173001, Великий Новгород, Новолучанская ул., д. 27). 
  Настоящее согласие на обработку персональных данных может быть отозвано в порядке, 

установленном Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных». В 

случае отзыва согласия на обработку персональных данных образовательная организация вправе 

продолжить их обработку без согласия период времени до истечения установленных 

нормативными актами сроков обработки соответствующей информации. 
Настоящее согласие действует со дня его подписания до достижения целей обработки 

персональных данных или до истечения сроков хранения информации, установленных 

законодательством РФ. 

 

________________/___________________________                  «___»_____________202__г. 
            (подпись)          (расшифровка подписи  



Приложение 2 

 
Директору  МАОУ «СОШ № 2   с углубленным изучением 

английского языка» Оболенской Л.С. 

от ____________________________________________  

_______________________________________________  

адрес места жительства: _________________________ 

_______________________________________________ 

адрес места пребывания: _________________________ 

_______________________________________________  

Телефон: ______________________________________ 

Email: _________________________________________ 

 

 

заявление. 
 Прошу зачислить в 10 класс (___________________________ профиль) МАОУ «СОШ № 2 

с углубленным изучением английского языка» моего ребенка/меня (нужное подчеркнуть), и 

сообщаю следующие сведения: 
фамилия: ____________________________________________________________________ 

имя:__________________________________________________________________________ 

отчество (при наличии):________________________________________________________ 

дата рождения: _______________________________________________________________ 

адрес места жительства: ________________________________________________________ 

адрес места пребывания: _______________________________________________________ 
  

Прошу создать специальные условия для организации обучения и воспитания 

обучающегося с ОВЗ в соответствии 

  с заключением психолого-медико-педагогической 

комиссии 

  с индивидуальной программой реабилитации   

 

С уставом, 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 ознакомлен(а).   
 

С правилами приема в муниципальную образовательную организацию ознакомлен(а). 

 

В ходе реализации образовательной программы среднего общего образования прошу использовать 

____русский___язык образования.  
Родной язык из числа языков народов Российской Федерации_________________________  
(в соответствии с Федеральным законом от 29.12.2012 г. № 273–ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации» ст.14, ч.6 и локальным нормативным актом образовательной 

организации – язык образования – русский)   
 

________________/___________________________                  «___»_____________202__г. 
    (Подпись)          (расшифровка подписи)   

                                                                                                                                                                     

  



Приложение 3 

Директору МАОУ «Средняя 

общеобразовательная школа № 2 с 

углубленным изучением английского языка» 

Л.С.Оболенской 

 от ___________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

Место регистрации: ____________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

Телефон: _____________________________ 

Эл.адрес;______________________________ 

 

заявление 

Прошу включить моего сына (дочь)_________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество полностью) 

в число участников индивидуального отбора обучающихся в 10 профильный класс 

_______________________________________________________________________ 
(указать планируемый профиль) 

Число, месяц, год рождения сына (дочери) __________________________________ 

Сведения о родителях (законных представителях): фамилия, имя, отчество, 

телефон 

_______________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________  

Предыдущее место обучения: __________________________________________ 

Изучаемый иностранный язык: ___________________________________________ 

   Даю согласие на обработку персональных данных моего ребенка: ФИО, дата 

рождения; домашний адрес, контактный телефон. Данное Соглашение действует 

со дня его подписания и до завершения индивидуального отбора. 

________________________________ _______________________________ 
 (подпись заявителя) (расшифровка подписи) 

«_____» ________________ 20__г. 
 (дата подачи заявления) 

 

 


