
 Директору МБОУ «Ермошкинская  СОШ» 

 Вурнарского района Чувашской Республики  

Сорокину Георгию Геннадиевичу 

___________________________________________________, 

(Ф.И.О родителя) 

проживающего по адресу: 

____________________________________________________ 

___________________________________________________ 

конт. тел.___________________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу  принять  моего ребёнка __________________________________________________________         

                                        (Ф.И.О. ребенка) 

«___»________20____года рождения,  ______________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________, 

( место рождения) 

проживающего  по адресу:_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

в Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение «Ермошкинская  СОШ» 

Вурнарского района Чувашской Республики (далее -ОУ). 

Сведения о родителях: 

Отец__________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. полностью) 

Адрес места жительства, контактный телефон_______________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Мать_________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. полностью) 

Адрес места жительства, контактный телефон_______________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

На основании статьи 14 Федерального Закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка:  

____________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. ребенка) 

воспитание и обучение на  ___________________________________языке,  

даю согласие на обучение родного   ___________________________ языка. 

 _________/___________/ 

С уставом МБОУ «Ермошкинская СОШ», лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, основной общеобразовательной программой дошкольного образования и иными 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, 

правами и обязанностями воспитанников, а также ознакомление через информационные системы 

общего пользования  ознакомлен (а)______________ 

                                               (подпись) 

Согласие на обработку персональных данных ребенка и родителей даю/ не даю ________________                                                                                                                                  
(нужное  подчеркнуть)                      (подпись) 

К заявлению прилагаю: 

1.______________________________________________________________________________________ 

2.______________________________________________________________________________________ 

3.______________________________________________________________________________________ 

4.______________________________________________________________________________________ 

5______________________________________________________________________________________ 

                                                                                _____________/____________ 

                                                     (дата)                           (подпись)                                                                                                       

                     

Расписку  № _____ о получении документов, содержащую информацию о 

регистрационном номере заявления о приеме ребенка в Группу кратковременного 

пребывания и перечне представленных документов на руки получил (а)___________ 



Расписка 

в получении документов 

для приема ребенка в МБОУ «Ермошкинская СОШ»  

Вурнарского района Чувашской Республики 

 
 

Принял  документы для приема ребенка ___________________________________________                
                                                                                                                     (Ф.И.О.) 
в общеобразовательное учреждение от ______________________________________________ 
                                                                                                                                        (Ф.И.О родителя) 

проживающего по адресу __________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________, 

телефон: _____________________________________________. 
 

№ 

п/п 

Наименование документа Оригинал / копия Количество 

1 Заявление о приеме ребенка оригинал 1 

2 Паспорт родителя копия 1 

3 Свидетельство о рождении ребенка копия 1 

4 Медицинское заключение о состоянии 

здоровья ребенка 

оригинал 1 

5 Свидетельство о регистрации ребенка по 

месту жительства 

копия 1 

6 СНИЛС копия 1 

  Итого   6 
  
Регистрационный №_______     заявления ________ от ___________________ 

Категория заявителя     проживающий / не проживающий  на закрепленной территории    

                                                                   (нужное подчеркнуть) 

Дата выдачи  ____________ 

 

Документы сдал:                                                                            Документы принял:   

_________________                                                                             __________         /Максимова Л.В./ 
               
  (Ф.И.О.)                               

                                                           

 

 

 

 

                          (подпись) М.П. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Согласие родителя (законного представителя) 

на обработку персональных данных 

 

Я, ___________________________________________________________________________, 

(Ф.И.О. родителя полностью) 

проживающий по адресу:________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

паспорт № __________________,выданный_________________________________________ 

______________________________________________________________________________, 

                                                         (кем, когда) 

как законный представитель на основании свидетельства о рождении № _____________от 

_____________настоящим даю свое согласие на обработку в МБОУ «Ермошкинская СОШ» 

Вурнарского района Чувашской Республики персональных данных своего сына (дочери) 

____________________________________________________________________________, 

                                                             (Ф.И.О. ребенка полностью) 

к которым относятся: 

(дата рождения) 

- данные свидетельства о рождении; 

-данные СНИЛСа; 

- данные медицинской карты; 

- адрес проживания, контактные телефоны, e-mail; 

- паспортные данные родителей, должность и место работы родителей; 

Я даю согласие на использование персональных данных в целях: 

- обеспечения образовательной деятельности; 

- медицинского обслуживания; 

- ведения статистики. 

Настоящее согласие представляется на осуществление любых действий в отношении 

персональных данных моего ребенка, которые необходимы или желаемы для достижения 

указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, 

хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, а также осуществление любых 

иных действий с моими персональными данными, предусмотренными действующим 

законодательством Российской Федерации. МБОУ «Ермошкинская СОШ»  Вурнарского 

района Чувашской Республики гарантирует, что обработка персональных данных 

осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ. 

Я проинформирован(а), что МБОУ «Ермошкинская СОШ» Вурнарского района 

Чувашской Республики будет обрабатывать персональные данные как 

неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки. 

Данное Согласие действует до достижения целей обработки персональных данных. 

Согласие может быть отозвано по моему письменному заявлению. 

Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую по собственной воле и в интересах 

своего  ребенка. 

 

Дата: ________________  Подпись _________________ /________ 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


