
 

Зачислить в ____ класс 

Директор  _____  Т.С. Мохова 

Директору МАОУ «Школа № 3 города 

Белогорск»  Т.С. Моховой 

________________________________________ 
Ф.И.О. родителей (законных представителей) 

проживающего по адресу: 

________________________________________ 

Телефон:________________________________ 

 

заявление. 

Прошу принять моего ребѐнка 

_________________________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка  

 «___» _____________________ года рождения _________________________________  

         
место рождения 

__________________________________________________________________________________________________________ 

адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка  

 

в ______ класс 

 
Статус Ф.И.О. 

(полностью) 
Адрес места 

жительства и 

(или) адрес места 

пребывания 

родителя(ей) 

(законного(ых) 

представителя(ей) 

ребенка 

Место работы 
(должность) 

Адрес(а) 

электронной 

почты, номер(а) 

телефона(ов) (при 

наличии) 

родителя(ей) 

(законного(ых) 

представителя(ей) 

ребенка 
(рабочий, 

домашний) 

Отец     

Мать     

Законный 

представитель 

(опекун) 

    

 

Состав семьи:_______________________________________________________________________ 
 

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема    имеется/ не имеется 

 

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        имеется/ не имеется 

 
Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по 

адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по 

адаптированной образовательной программе)  _______                         _______________________ 

                            
(подпись)                                    (расшифровка подписи) 

Достоверность подтверждаю: _________________                         _______________________ 

     
(подпись)                       (расшифровка подписи) 

Согласие на обработку персональных данных: 

Настоящим во исполнение требований Федерального законна «О персональных данных» №152-

Ф3от 27.07.2006 г.  я, _________________________________________________________________, 



даю свое согласие МАОУ «Школа № 3 города Белогорск», на обработку моих и моего ребенка 

персональных данных школьным оператором в целях информационного обеспечения для 

формирования общедоступных источников персональных данных (алфавитных книг, 

информации в СМИ и на сайте организации), включая выполнение действий по сбору, 

систематизации, накоплению, хранению, уточнению (обновлению, изменению), 

распространению (в том числе передаче) и уточнению персональных данных, входящих в 

следующий перечень общедоступных сведений: Ф.И.О. номер телефона, адрес, в том числе 

электронной почты, сведения об успеваемости, занятости в кружках и т.д.., иные сведения, 

специально предоставленные для размещения в общедоступных источниках персональных 

данных. Настоящие согласие выдано без ограничения срока его действия. Я оставляю за собой 

право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного 

документа, который может быть направлен мной в адрес МАОУ «Школа №3 города Белогорск» 

по почте заказным письмом с уведомлением. 

 

Согласен        __________________                           _____________________ 
                (подпись)                                                                                         (расшифровка подписи) 

 

Прошу организовать обучение на ______________ языке, родной язык из числа языков народов 

России - ______________________________.
 

______________________________ 
                                                                                                                                                (подпись, расшифровка) 

 

С Уставом МАОУ «Школа №3 города Белогорск», лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами 

и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, правами и обязанностями обучающихся школы ознакомлен(а). 

 

«       »                                   202   г. 

_____________   ______________ 
                       (подпись) (расшифровка подписи) 

  



 

Зачислить в ____ класс 

Директор  _____  Т.С. Мохова 

Директору МАОУ «Школа № 3 города 

Белогорск»  Т.С. Моховой 

________________________________________ 
Ф.И.О. поступающего 

проживающего по адресу: 

________________________________________ 

Телефон:________________________________ 

 

заявление. 

Прошу принять меня 

_________________________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество (при наличии)   поступающего 

 «___» _____________________ года рождения _________________________________  

         
место рождения 

__________________________________________________________________________________________________________ 

адрес места жительства и (или) адрес места пребывания   поступающего 

 

в ______ класс 

 
Статус Ф.И.О. 

(полностью) 
Адрес места 

жительства и 

(или) адрес места 

пребывания 

родителя(ей) 

(законного(ых) 

представителя(ей) 

ребенка 

Место работы 
(должность) 

Адрес(а)  

электронной 

почты, номер(а) 

телефона(ов) (при 

наличии) 

родителя(ей) 

(законного(ых) 

представителя(ей) 

ребенка  
(рабочий, домашний) 

Отец     

Мать     

Законный 

представитель 

(опекун) 

    

 

Состав семьи:_______________________________________________________________________ 
 

Наличие  права первоочередного или преимущественного приема                                  имеется/ не имеется 

 

Потребность  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                                                          имеется/ не имеется 

 
 

Достоверность подтверждаю: _________________                         _______________________ 

     
(подпись)                       (расшифровка подписи) 

Согласие на обработку персональных данных: 

Настоящим во исполнение требований Федерального законна « О персональных данных» №152-

Ф3от 27.07.2006 г.  я, _________________________________________________________________, 

даю свое согласие МАОУ «Школа № 3 города Белогорск», на обработку моих персональных 

данных школьным оператором в целях информационного обеспечения для формирования 

общедоступных источников персональных данных (алфавитных книг, информации в СМИ и на 

сайте организации), включая выполнение действий по сбору, систематизации, накоплению, 



хранению, уточнению (обновлению, изменению), распространению (в том числе передаче) и 

уточнению персональных данных, входящих в следующий перечень общедоступных сведений: 

Ф.И.О. номер телефона, адрес, в том числе электронной почты, сведения об успеваемости, 

занятости в кружках и т.д.., иные сведения, специально предоставленные для размещения в 

общедоступных источниках персональных данных. Настоящие согласие выдано без ограничения 

срока его действия. Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления 

соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес МАОУ 

«Школа №3 города Белогорск» по почте заказным письмом с уведомлением. 

Согласен        __________________                           _____________________ 
                (подпись)                                                                                         (расшифровка подписи) 

Прошу организовать обучение на ______________ языке, родной язык из числа языков народов 

России - ______________________________.
 

______________________________ 
                                                                                                                                                (подпись, расшифровка) 

С Уставом МАОУ «Школа №3 города Белогорск», лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами 

и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, правами и обязанностями обучающихся школы ознакомлен(а). 

«       »                                   202   г. 

_____________   ______________ 
                       (подпись) (расшифровка подписи) 

  



Зачислить в ____ класс 

Директор  _____  Т.С. Мохова 

Директору МАОУ «Школа № 3 города Белогорск»  

Т.С. Моховой 

________________________________________ 
Ф.И.О. поступающего 

проживающего по адресу: 

________________________________________ 
Адрес(а)  электронной почты, номер(а) телефона(ов) (при 

наличии): _________________________________ 

_________________________________________ 

заявление. 

Прошу принять меня 

_________________________________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество (при наличии)   поступающего 

 «___» _____________________ года рождения ________________________________________  

         
место рождения 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 

адрес места жительства и (или) адрес места пребывания   поступающего 

в ______ класс 
Наличие  права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема                         имеется/ не имеется 

 

Потребность    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                                                            
имеется/ не имеется 

 
Согласие  поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет, на обучение по адаптированной 

образовательной программе (в случае необходимости обучения указанного поступающего по 

адаптированной образовательной программе)        _______            ______________ 

                              
(подпись)                      (расшифровка подписи) 

Достоверность подтверждаю: _________________                         _______________________ 

     
(подпись)                       (расшифровка подписи) 

Согласие на обработку персональных данных: 

Настоящим во исполнение требований Федерального законна « О персональных данных» №152-Ф3от 

27.07.2006 г.  я_______________________________________________________ 

даю свое согласие МАОУ «Школа № 3 города Белогорск», на обработку моих персональных данных 

школьным оператором в целях информационного обеспечения для формирования общедоступных 

источников персональных данных (алфавитных книг, информации в СМИ и на сайте организации), 

включая выполнение действий по сбору, систематизации, накоплению, хранению, уточнению 

(обновлению, изменению), распространению (в том числе передаче) и уточнению персональных данных, 

входящих в следующий перечень общедоступных сведений: Ф.И.О. номер телефона, адрес, в том числе 

электронной почты, сведения об успеваемости, занятости в кружках и т.д.., иные сведения, специально 

предоставленные для размещения в общедоступных источниках персональных данных. Настоящие 

согласие выдано без ограничения срока его действия. Я оставляю за собой право отозвать свое согласие 

посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен 

мной в адрес МАОУ «Школа №3 города Белогорск» по почте заказным письмом с уведомлением. 

Согласен        __________________                           _____________________ 
                (подпись)                                                                                         (расшифровка подписи) 

Прошу организовать обучение на ______________ языке, родной язык из числа языков народов России - 

______________________________.
 

______________________________ 
                                                                                                                                                                          (подпись, расшифровка) 

С Уставом МАОУ «Школа №3 города Белогорск», лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, 

правами и обязанностями обучающихся школы ознакомлен(а). 

«       »                                   202   г. 

_____________   ______________ 
                       (подпись) (расшифровка подписи) 

 


