
Зачислить в  1   класс 
 
с  «01» сентября  2023 г. 
 
 
  _____________________  В.В. Чижков 
 

Директору МОУ 
Сапожковской СШ им. Героя России Тучина А.И. 
В.В.Чижкову 

 

от________________________________________       
                     (Ф,И,О, родителя (законного представителя) ребёнка) 
проживающего (ей) по адресу:  
 
_________________________________________________ 
 
_________________________________________________ 
 
телефон:     _______________________________ 
 
эл. почта:     _______________________________ 
 

 

заявление. 

 
Прошу зачислить моего ребёнка _____________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                        (Ф.И.О. ребёнка) 

 
«___» ____________20___г. рождения, проживающего по адресу:_________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                                              (Адрес места жительства ребёнка) 
в  1  класс МОУ Сапожковской СШ им. Героя России Тучина А.И. 
 
Прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке и изучение родного русского языка и 
литературного чтения на родном русском языке. 
 
К заявлению прилагаются документы: 
- копия паспорта; 
- копия свидетельства о рождении ребёнка; 
- копия свидетельства о регистрации ребёнка по месту жительства; 
- согласие(- я) на обработку персональных данных. 
 
«_____»____________ 20____ г.             _________________         _______________________________ 

                                                                                       (подпись)                                                              (ФИО) 

 
 
С Уставом МОУ Сапожковской СШ им. Героя России Тучина А.И., лицензией на право ведения 
образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, основными 
образовательными программами, реализуемыми школой, локальными актами, регламентирующими 
организацию образовательного процесса, ознакомлен(а) 
 
«_____»____________ 20____ г.             _________________         _______________________________ 

 
                                                                                       (подпись)                                                              (ФИО) 

 
                                                                                            
Даю согласие МОУ Сапожковской СШ им. Героя России Тучина А.И. на обработку моих персональных 
данных и персональных данных моего ребёнка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых 
документах, с целью организации его обучения и воспитания. 
 
«_____»____________ 20____ г.             _________________         _______________________________ 

                                                                                       (подпись)                                                              (ФИО) 

 
 



Персональные данные, представляемые для обработки 
МОУ Сапожковской средней школе имени Героя России Тучина А.И. 

 
Данные ребёнка: 
Фамилия_________________________Имя________________Отчество________________________ 
Дата рождения ______________________ 
Место рождения _____________________________________Гражданство______________________ 
Адрес места жительства________________________________________________________________ 
Свидетельство о рождении_______________________,  дата выдачи: «____» ____________ 
Страховое свидетельство _______________________,  дата выдачи: «____» ____________ 
Группа здоровья: Первая, Вторая, Третья, Четвёртая (нужное подчеркнуть): 
Родной язык _______________________ 
Какой по счёту ребенок в семье _____________(1,2,3…) 
Принадлежность к льготным категории: многодетная семья, дети инвалиды; дети, пострадавшие в 
результате аварии на Чернобыльской АЭС и других радиационных катастроф; опекаемые; сироты; 
дети участников военных действий; 
другие_____________________________________________________________ 
                             (нужное подчеркнуть, другие – указать). 

Дополнительные данные 
______________________________________________________________________________________ 
 
Данные родителей (законных представителей): 
 
 
Отец: 
Фамилия _____________________Имя___________________ Отчество ________________________ 
Дата рождения ______________________________ 
Паспорт_______________________________________________________________________________ 
                            (серия и номер, дата выдачи, название выдавшего органа) 

Адрес места жительства  _______________________________________________________________ 
Место работы ____________________________________Должность___________________________ 
Телефон домашний _____________________ сотовый ______________________________________ 
Адрес электронной почты______________________________________________________________ 
Дополнительные данные_______________________________________________________________                                                      
______________________________________________________________________________________ 
 
Подпись:____________________       Дата заполнения: «____»__________20_____г. 
  
 
Мать:                         
Фамилия _______________________Имя__________________ Отчество _______________________ 
Дата рождения ______________________________ 
Паспорт_______________________________________________________________________________ 
                            (серия и номер, дата выдачи, название выдавшего органа) 

Адрес места жительства  _______________________________________________________________ 
Место работы _____________________________________Должность__________________________ 
Телефон домашний _____________________ сотовый ______________________________________ 
Адрес электронной почты______________________________________________________________ 
Дополнительные данные_______________________________________________________________                                                      
______________________________________________________________________________________ 
 
Подпись: _________________        Дата заполнения: «____»____________20_____г. 
 
 
Опекун  (попечитель): 
Фамилия _____________________Имя________________________ Отчество ___________________ 
Дата рождения ______________________________ 
Паспорт_______________________________________________________________________________ 
                            (серия и номер, дата выдачи, название выдавшего органа) 

 

Адрес места жительства  _______________________________________________________________ 
Место работы __________________________________________Должность_____________________ 
Телефон домашний _____________________ сотовый ______________________________________ 
Адрес электронной почты______________________________________________________________ 
Дополнительные данные_______________________________________________________________                                                      
______________________________________________________________________________________ 
 
Подпись: _______________        Дата заполнения: «____»_______________20_____г. 



Согласие на обработку персональных данных 
Я, ____________________________________________________________________________________ 
                                               (фамилия, имя, отчество) 

Проживающ______по адресу ____________________________________________________________ 
                                                                     ( адрес места регистрации) 

Паспорт_______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
                                               (серия и номер. дата выдачи, название выдавшего органа) 

даю согласие МОУ Сапожковской средней школе им. Героя России Тучина А.И., расположенной по 
адресу: Рязанская область, р.п. Сапожок, ул. Свободы,13 (далее оператор) на обработку моих 
персональных данных, а также персональных данных несовершеннолетнего ребёнка 
______________________________________________________________________________________ 
                                                                    (фамилия. имя, отчество, день, месяц, год рождения) 

 
которому являюсь _____________________в целях обеспечения права ребёнка на образование, 
                                     (отцом, матерью попечителем) 

охрану здоровья, обеспечение социальных гарантий в соответствии с действующим 
законодательством. Настоящее согласие предоставляется на осуществление действий в отношении 
предоставленных персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения 
указанных выше целей, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение 
(обновление, изменение) использование (передачу третьим лицам – медицинским учреждениям, 
военкомату, отделениям полиции, отделу образования администрации Сапожковского района, 
учреждениям, осуществляющим организацию государственных экзаменов, обезличивание, 
блокирование, а также осуществление действий с моими персональными данными, с персональными 
данными моего ребёнка (подопечного), предусмотренных действующим законодательством. 
Хранение персональных данных должно производится не дольше, чем этого требуют цели обработки 
персональных данных, если срок хранения персональных данных не установлен федеральным 
законом. 
Обрабатываемые персональные данные подлежат уничтожению либо обезличиванию по достижении 
целей обработки или  в случае утраты необходимости в достижении этих целей, если иное не 
предусмотрено федеральным законом. 
Данное Согласие действует со дня его подписания на период обучения моего ребёнка в МОУ 
Сапожковской средней школе им. Героя России Тучина А.И. 
Я проинформирован(а), что настоящее согласие может быть отозвано мною на основании 
письменного заявления. 
 
Подпись _________________                                        Дата заполнения: «____» ____________20 ___г 
 
ФИО ________________________________________________________________________________ 
      
     Приложение к Заявлению о согласии  
                                                                                         на обработку персональных данных 
 

Перечень персональных данных, на обработку которых даётся согласие 
(ненужное зачеркнуть) 

 документы, удостоверяющие личность обучающегося (свидетельство о рождении или 
паспорт); 

 документы о месте проживания 

 документы о составе семьи 

 паспортные данные родителей (законных представителей) обучающегося; 

 документы о получении образования, необходимого для поступления в соответствующий 
класс (личное дело, справка с предыдущего места учёбы и т.п.); 

 полис медицинского страхования; 

 документы о состоянии здоровья (сведения об инвалидности, о наличии хронических 
заболеваний, медицинское заключение об отсутствии противопоказаний для обучения в 
образовательном учреждении конкретного вида и типа, о возможности изучения предметов, 
представляющих повышенную опасность для здоровья и т.п.); 

 документы, подтверждающие права на дополнительные гарантии и компенсации по 
определённым основаниям, предусмотренным законодательством (родители инвалиды, 
неполная семья, ребёнок сирота и т.п.); 

 фотографии портретные, сюжетные, групповые в целях формирования портфолио 
учащегося, размещения на сайтах школы, размещения в школьной локальной сети; 

 иные документы, содержащие персональные данные (в том числе сведения, необходимые 
для предоставления обучающемуся гарантий и компенсаций, установленных действующим 
законодательством). 

Подпись _________________                                        Дата заполнения: «____» ____________20 ___г 
 
ФИО ________________________________________________________________________________ 
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