Рег. №_____ от «___» ______________ 2025 г.
Приказ №_____ от «___» ______________ 2025 г.

Директору МБОУ СОШ № 10 г. Апатиты
Жильцовой Юлии Николаевне

Родителя (законного представителя), поступающего
                                                            (ненужное зачеркнуть)
Фамилия  ________________________________________
Имя         ________________________________________ 
Отчество    _______________________________________

заявление
Прошу принять моего ребенка (меня) на обучение в _____ класс. 

Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка или поступающего: _____________________________________________________________________________________

Дата рождения ребенка или поступающего: «______» _____________ 20____г.

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка или поступающего: ____________________________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка:
- родитель (законный представитель): ____________________________________________________
- родитель (законный представитель): ____________________________________________________

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка 
- родитель (законный представитель): ____________________________________________________
- родитель (законный представитель): ____________________________________________________

Адрес(а) электронной почты родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка (при наличии)
- родитель (законный представитель): ____________________________________________________
- родитель (законный представитель): ____________________________________________________

Номер(а) телефона родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка (при наличии)
- родитель (законный представитель): ____________________________________________________
- родитель (законный представитель): ____________________________________________________

Имеем право на 
· Внеочередной прием (указать основание) ______________________________________________________________________________
· Первоочередный прием (указать основание) _____________________________________________________________________________
· Преимущественный прием (указать основание) ______________________________________________________________________________



Прошу организовать обучение на _________________ языке. (В случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке)
Прошу организовать изучение родного _____________________ языка. (В случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка).
Прошу организовать изучение государственного _________________________ языка республики Российской Федерации. (В случае предоставления общеобразовательной организацией возможности изучения государственного языка республики Российской Федерации).
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 имеем/ не имеем (нужное подчеркнуть).
Заключение ПМПК (при наличии) и (или) индивидуальную программу реабилитации прилагаю.
Согласен(а) на обучение (моего ребенка) по адаптированной основной общеобразовательной программе ________________________________ (подпись) 
Дополнительные сведения:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	С уставом ОО ознакомлен(а)
	(подпись)

	С выпиской из реестра лицензий ознакомлен(а)
	(подпись)

	Со свидетельством о государственной аккредитации ознакомлен(а)
	(подпись)

	С образовательными программами ознакомлен(а)
	(подпись)

	С другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной,  права и обязанности обучающихся деятельности ознакомлен(а)
	(подпись)

	Согласен(а) на обработку персональных данных
	(подпись)


К заявлению прилагаю следующие документы:
· копию документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка или поступающего;
· копию свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя;
· копию свидетельства о рождении полнородных и неполнородных брата и (или) сестры (в случае использования права преимущественного приема на обучение по образовательным программам начального общего образования ребенка в государственную или муниципальную образовательную организацию, в которой обучаются его полнородные и неполнородные брат и (или) сестра);
· копию документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости);
· копию документа о регистрации ребенка или поступающего по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или справку о приеме документов для оформления регистрации по месту жительства (в случае приема на обучение ребенка или поступающего, проживающего на закрепленной территории);
· копии документов, подтверждающих право внеочередного, первоочередного приема на обучение по основным общеобразовательным программам или преимущественного приема на обучение по образовательным программам основного общего и среднего общего образования, интегрированным с дополнительными общеразвивающими программами, имеющими целью подготовку несовершеннолетних граждан к военной или иной государственной службе, в том числе к государственной службе российского казачества;
· копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии);
· аттестат об основном общем образовании (при поступлении в 10, 11 классы);
· _____________________________________________________________________________;
· _____________________________________________________________________________. 


родитель (законный представитель): «____» __________ 20__ г. ____________/_______________
родитель (законный представитель): «____» __________ 20__ г. ____________/_______________
поступающий:                                         «____» __________ 20__ г. ____________/_______________
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Расписка – уведомление

Заявление _____________________________________________________________________________
                                                 (ФИО подавшего заявление)
с приложением документов:
_________________________________________________________________________________

Принято  «____» _____________________ 20____ года  рег. № _______________________

Заявление принял:  ___________________  ______________________________________________________                                                                                                 
                                               (подпись)                                                 (ФИО должностного лица, принявшего заявление)















СОГЛАСИЕ ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО
Я, _____________________________________________________________________________________________(ФИО),
проживающий по адресу ________________________________________________________________________________, 
ИНН ___________________________________ , являюсь законным представителем несовершеннолетнего
 _____________________________________________ (ФИО) на основании Положения об обращении с персональными данными в МБОУ СОШ № 10 г. Апатиты и на основании ст. 64 п. 1 Семейного кодекса РФ[footnoteRef:1].  [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» . 
] 

Настоящим даю свое согласие на обработку в МБОУ СОШ № 10 г. Апатиты персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка _____________________________________________________, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных:
· данные свидетельства о рождении;
· данные паспорта;
· СНИЛС
· данные медицинской карты; 
· адрес проживания ребенка;
· оценки успеваемости ребенка;
· учебные работы ребенка.
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 МБОУ СОШ № 10 г. Апатиты  следующих действий в отношении персональных данных 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.  Я не даю согласия на какое-либо распространение персональных данных ребенка, в том числе на передачу персональных данных ребенка каким-либо третьим лицам, включая физические и юридические лица, Организации,  в том числе внешние организации и лица, привлекаемые МБОУ СОШ № 10 г. Апатиты  для осуществления обработки персональных данных, государственные органы и органы местного самоуправления. Я даю согласие на обработку персональных данных ребенка только неавтоматизированным способом  и не даю согласия на их обработку автоматизированным способом. 
Обработку персональных данных ребенка для любых иных целей и любым иным способом, включая распространение и передачу каким-либо третьим лицам, 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 МБОУ СОШ № 10 г. Апатиты 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, законным представителем которого являюсь. 

Дата: «___»____________ 20_____ г.                   Подпись: ________________________ (______________________)

 СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных в информационной системе 
портала «Государственные и муниципальные услуги» (http://www.gosuslugi.ru)

Я, _____________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                           (ФИО), 
паспорт: серия ________номер___________, выданный__________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________ 
(кем и когда)
зарегистрированный (ая)  по адресу:_____________________________________________________________________
____________________________________________________________________, являясь законным представителем: __________________________________________________________________________(ФИО ребёнка), дата рождения ___________________, в соответствии с действующим Положением об обращении с персональными данными в МБОУ СОШ № 10 г. Апатиты и на основании п.1 ст.64 Семейного кодекса РФ[footnoteRef:2], настоящим даю согласие оператору  муниципальному бюджетному общеобразовательному учреждению г. Апатиты «Средняя общеобразовательная школа № 10» (МБОУ СОШ № 10 г. Апатиты),  расположенному по адресу: 184209, Мурманская область, г. Апатиты  ул. Строителей дом 97  (директор   Бадамшин Игорь Халильевич), на обработку с использованием средства автоматизации - информационной системы портала «Государственные и муниципальные услуги» (http://www.gosuslugi.ru), а именно на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, передачу, уничтожение следующих  моих и моего ребёнка персональных данных: [2:  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» от 24 апреля 2008 года №48-ФЗ.] 

1. В отношении нас, родителей (законных представителей):
· фамилия, имя, отчество, пол, дату рождения, место работы, контактный телефон, е-mail, СНИЛС.
2. В отношении моего ребёнка:
· фамилия, имя, отчество, пол, дата рождения, контактный телефон, СНИЛС, статус семьи (полная, или неполная), реквизиты паспорта (свидетельства о рождении), данные об успеваемости (оценки и посещаемость), домашних заданиях, расписании уроков (занятий), обеспеченность школьным горячим питанием, состоит ли на учете в ПДН, внутришкольном учёте, планируемое место продолжения учебы, е-mail.
Цель обработки: предоставление мне, родителю (законному представителю), информации о соответствии и качестве предоставления общедоступного и бесплатного начального общего, основного общего, полного общего образования по основным общеобразовательным программам и дополнительного образования моему ребёнку в МБОУ СОШ № 10 г. Апатиты в электронном формате, в тот числе, о его текущей успеваемости, на портале «Государственные (муниципальные) услуги»  (http://www.gosuslugi.ru). 
 Настоящее согласие в отношении обработки указанных данных действует на весь период обучения моего ребёнка в МБОУ СОШ № 10 г. Апатиты до момента выпуска, исключения, перевода в другое образовательное Организация.
Я осведомлен(а) о праве отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес МБОУ СОШ № 10 г. Апатиты по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен лично под расписку директору МБОУ СОШ № 10 г. Апатиты или его заместителям.
Я подтверждаю, что давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в своих интересах и интересах своего ребёнка, законным представителем которого я являюсь.

 Подпись:       ___________________/____________________________    «____» ____________ 20___ года






СОГЛАСИЕ
на фото и видеосъёмку

Я, __________________________________________________________________________________,
(ФИО родителя или законного представителя)
являясь родителем (законным представителем), даю своё согласие на безвозмездную фото и видеосъёмку своего ребёнка ____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________,
(ФИО ребёнка или поступающего)
а также на использование фото и видеоматериалов исключительно в следующих целях:
- размещение на сайт МБОУ СОШ № 10 г. Апатиты;
- размещение в официальной группе МБОУ СОШ № 10 г. Апатиты в социальной сети ВКонтакте;
[bookmark: _GoBack]- размещение в рекламных видео и фотоматериалах и печатной продукции МБОУ СОШ № 10 г. Апатиты;
- размещение фото и видеоматериалов в статьях СМИ о МБОУ СОШ № 10 г. Апатиты.
Я информирован(а), что возможна обработка фото и видеоматериалов для улучшения качества и изменения фона.
Данное согласие действует в течение срока хранения информации. Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в собственных интересах.



____________________/____________________________   «____» _________________20__год
               подпись                                       расшифровка подписи


















Согласие родителей (законных представителей) 
на психолого-педагогическое сопровождение ребенка 

Я, _______________________________________________________________________ согласен (а) на
(ФИО родителя (законного представителя))
психолого-педагогическое сопровождение моего ребёнка/подопечного
_____________________________________________________________________________________,
(ФИО ребёнка, дата рождения)
которое включает в себя:
· проведение психологической диагностики;
· сопровождение адаптационного процесса;
· участие ребёнка в психопрофилактических мероприятиях и развивающих занятиях;
· посещение ребёнком коррекционно-развивающих занятий (по необходимости);
· консультирование ребенка;
· консультирование родителей (законных представителей) по вопросам развития и воспитания ребёнка (по желанию).
Педагог-психолог обязуется:
· предоставлять информацию родителям (законным представителям) о результатах психологической диагностики в случае их обращения к педагогу-психологу;
· не разглашать личную информацию, полученную в процессе индивидуальной беседы с ребёнком и его родителями (законными представителями).
	Конфиденциальность может быть нарушена в следующих ситуациях:
1. если ребёнок сообщит о намерении нанести серьёзный вред себе или другим лицам;
2. если ребёнок сообщит о жестоком обращении с ним или другими;
3. если материалы работы с ребёнком будут затребованы правоохранительными органами.
О таких ситуациях Вы будете проинформированы.


Родители (законные представители) имеют право:
· отказаться от психолого-педагогического сопровождения ребёнка (или отдельных его компонентов, указанных выше), предоставив педагогу-психологу заявление об отказе на имя директора МБОУ СОШ № 10.
Настоящее согласие дано мной «____» _________________ 20___ года и действует на время пребывания моего ребёнка ___________________________________________ в МБОУ СОШ № 10.
                                                        (ФИО ребёнка)
    ______________ / ______________________________        «____»    _____________________ 20___ год
        (подпись)                         (расшифровка подписи)






