
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о приеме ребенка в среднюю школу №15  

на обучение по образовательным программам начального общего образования 

Я  являюсь родителем (законным представителем)__________________________________ 
                                                                                                                                          (ФИО ребенка) 

________________________________________,  «____» ______ _________ года рождения 

зарегистрированного по адресу __________________________________________________, 

фактическое место жительства___________________________________________________, 

что подтверждается (документ) __________________________________________________. 

В соответствии   с п.22 Порядка приема на обучение по образовательным программам 

начального общего, основного общего и среднего общего образования, утвержденного 

Приказом Минпросвещения России от 02.09.2020 №458 прошу принять моего ребенка в 

____________ класс.   

С уставом средней школы №15, с лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, со свидетельством государственной аккредитации, с образовательными 

программами, правилами внутреннего распорядка и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права 

и обязанности обучающихся ознакомлен _________________________________ (подпись). 

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 года №273-ФЗ  «Об 

образовании в Российской Федерации»  для обучения  и  воспитания моего ребенка 

выбираю    _______________________________________________________________ язык.  

Прошу организовать для моего ребенка изучение предметной области «Родной язык 

и литературное чтение на родном языке» (1-4 классы) на ________________________ языке. 

Имею право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема, что 

подтверждается документом ____________________________________________________. 

Имеется потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной 

программе и (или) 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 индивидуальной программой реабилитации (при наличии), что 

подтверждается документом _____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Даю согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в 

случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе) 

_____________________________________________________________________________________________________. 

(указать наименование программы) 

 

__________________________ 

 

Директор средней школы №15 

____________ Т.А. Чернятьева 

«______» ___________ 20__ г. 

 

Директору муниципального бюджетного 

общеобразовательного учреждения «Средняя 

общеобразовательная школа №15 с углубленным 

изучением отдельных предметов» Нижнекамского 

муниципального района Республики Татарстан 

Чернятьевой Т.А. 

от  гражданина(ки)__________________________                                                     

___________________________________________ 

зарегистрированного(ой) по адресу:  

___________________________________________                                                       

фактическое место жительства:   г.Нижнекамск,    

___________________________________________ 

телефон заявителя __________________________   

факс, адрес электронной почты 

___________________________________________ 

 



 

Я,   _________________________________________________________________________, 

паспорт  серия _________, номер   _____________, выданный(кем) _________________________ 

__________________________________________ дата выдачи «____»________ _________года,  

в  соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» 

даю согласие на обработку персональных данных моего ребенка, а  именно:свидетельство 

о рождении, паспорт, домашний адрес, телефон, страховое свидетельство, ИНН, 

медицинский полис, социальные данные. 

Я даю согласие на использование персональных данных в целях: 

 корректного документального оформления образовательных правоотношений 

между мною и средней школой №15; 

 использования в образовательном процессе; 

 проведения диагностических и мониторинговых исследований в области 

образования; 

 предоставления информации в государственные органы Российской Федерации в 

порядке, предусмотренным действующим законодательством. 

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении 

персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше 

целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение 

(обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу третьим 

лицам), обезличивание, блокирование, трансграничную передачу персональных данных, а 

также осуществление любых иных действий с персональными данными, предусмотренных 

действующим законодательством Российской Федерации. 

Я утверждаю, что ознакомлен(а) с документами школы, устанавливающими порядок 

обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области. 

Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение 

неопределенного срока. Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании 

моего письменного заявления. 

           «______» ____________ ______________ 

______________ ____________________________________________________________ 

          (подпись)                                                       (фамилия, инициалы) 
 

СВЕДЕНИЯ  О  РОДИТЕЛЯХ 

Отец  __________________________________________________________________ 
(ФИО полностью) 

Место работы, должность__________________________________________________ 

Контактный телефон______________________________________________________ 

Эл. адрес ________________________________________________________________ 

 

Мать ____________________________________________________________________ 
(ФИО полностью) 

Место работы, должность __________________________________________________ 

Контактный телефон ______________________________________________________ 

Эл. адрес ________________________________________________________________ 

 

Предыдущее образовательное учреждение, которое ребенок посещал до поступления в 

школу №15 __________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 


