
Приложение 1 к Правилам приема, утвержденным приказом № 38 от 16.04.2015г. 
 

Директору МОУ ССОШ № 2 

Волковой В.Н. 

 

от________________________________________ 
                                                                                                            (указать полностью Ф.И.О. родителей 

____________________________________________ 
 

___________________________________________________________ 
                                                                                                               (законных представителей) ребенка) 

___________________________________________________________ 

 

                                             адрес фактического проживания:  
____________________________________________ 

                                                                                                           (с указанием индекса) 

____________________________________________ 
                     адрес регистрации: 

____________________________________________ 
                                                                                                              (в случае отличия от адреса  фактического проживания) 

____________________________________________ 
 

____________________________________________ 
                                                                                                            (контактный телефон) 

 

заявление   о приеме  в  дошкольное  отделение. 

 

          Прошу  зачислить моего ребенка ____________________________________________ 
                                                                                        (Ф.И.О., дата и место рождения  ребенка) 

 _______________________________________________________________________________, 
 

проживающего по адресу _________________________________________________________ 
                                                                    ( адрес фактического проживания ребенка с указанием индекса) 
 
__________________________________________________________________________________________________________, 
 

в МОУ ССОШ № 2 (дошкольное отделение) на обучение по образовательным программам 

дошкольного образования с «____» ________________________________20____ года. 

 

К заявлению прилагаю (поставить знак): 

o Копию свидетельства о рождении ребенка 

o Копии документов, подтверждающих личность родителей (законных представителей) 

ребенка  

o Копию документа о регистрации ребенка по месту жительства 

 

Медицинское заключение о состоянии здоровья ребенка (форма 0-26) обязуюсь оформить до 

 «_____» ______________________20____г. 

 

            С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

образовательными программами, локальными актами, регламентирующими права 

участников образовательного процесса, организацию и осуществление образовательной 

деятельности ознакомлен(а)                                                                             _________________                                                                                                                                
                                                                                                                                                                          (подпись) 

«_____»_____________20____г.                         _______________  ________________________ 
                                                                                                                    (подпись)                             (расшифровка подписи) 

 
 
 

Регистрационный № ________  от  «_____»______________ 20____г. 



 

 

 

 

СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЕЙ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ) РЕБЕНКА 

НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ  

 

Я, ___________________________________________________________________________________________, 
(ФИО родителей (законных представителей)) 

на основании ст. 64 п. 1 Семейного кодекса РФ1,  даю свое согласие на обработку в Муниципальном 

общеобразовательном учреждении «Сертоловская средняя общеобразовательная школа с углубленным 

изучением отдельных предметов №2» (дошкольное отделение) моих персональных данных и персональных 

данных моего несовершеннолетнего ребенка _________________________________________________________,  

относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: 

 данные свидетельства о рождении, паспортные данные;  

 домашний адрес, телефон; 

 документ о месте проживания; 

 данные о состоянии здоровья ребенка; 

 документы, необходимые для предоставления гарантий и компенсаций, установленных действующим 

законодательством. 

Я даю согласие на использование персональных данных моего ребенка исключительно в следующих целях:  

 обеспечение организации учебного процесса для ребенка; 

 ведение статистики. 

Настоящее согласие предоставляется на осуществление сотрудниками МОУ ССОШ№2 следующих действий в 

отношении персональных данных моих и моего ребенка: сбор, систематизация, накопление, хранение, 

уточнение (обновление, изменение), использование (только в указанных выше целях), обезличивание, 

блокирование (не включает возможность ограничения моего доступа к персональным данным ребенка), 

уничтожение.  Обработку персональных данных ребенка для любых иных целей  я запрещаю. Она может быть 

возможна только с моего особого письменного согласия в каждом отдельном случае.  

Данное Согласие действует до достижения целей обработки персональных данных в МОУ ССОШ№2 или до 

отзыва данного Согласия. Данное Согласие может быть отозвано в любой момент по моему  письменному 

заявлению.  

Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в интересах ребенка.  

 

Дата: ___.___.______ г. 

 

Подпись: ________________________ / ________________________________ / 

 

 

 

                                                           
1 Для родителей, для усыновителей -  «ст. ст. 64 п. 1, 137 п. 1 Семейного Кодекса РФ», опекуны – «ст. 15 п. 2 

Федерального закона «Об опеке и попечительстве», попечители – «ст. 15 п. 3. Федерального закона «Об опеке и 

попечительстве».  


