
МОГКОУ «Средняя 

общеобразовательная  

школа п. Ола»  

                                                                              родителя (законного представителя) 

___________________________________ 
                                        (фамилия) 

___________________________________ 
                                            (имя) 

___________________________________ 
                                         (отчество) 

                         Заявление 

 

Прошу принять моего ребенка ___________________________________________________ 
      (сына, дочь, воспитанника, опекаемого) 

_____________________________________________________________________________, 
                                                             (фамилия, имя, отчество) 

_______________________, _____________________________________________________ 
 (дата рождения)                                                                                                    (место рождения) 

______________________________________________, в _______________________ класс. 
                              

Адрес места жительства ребенка _________________________________________________ 
       (нас.пункт, улица, дом, квартира) 

Отец: ________________________________________________________________________ 
                                                              (фамилия, имя, отчество) 

Адрес места жительства ________________________________________________________ 
       (нас.пункт, улица, дом, квартира) 

Контактный телефон___________________________________________________________ 

Мать: _______________________________________________________________________ 
                                                             (фамилия, имя, отчество) 

Адрес места жительства ________________________________________________________ 
       (нас.пункт, улица, дом, квартира) 

Контактный телефон___________________________________________________________ 

«______»______________20______г.     __________________ 
           (подпись) 

Для обучения на уровне начального общего образования, основного общего 

образования, среднего общего образования (нужное подчеркнуть).  

по основной образовательной программе, основной адаптированной программе 

(нужное подчеркнуть). 

по форме очного, очно-заочного, заочного (нужное подчеркнуть) обучения. 

Выбираю_________________________________ язык, как язык образования для изучения 

____________________________ языка, как родного из числа народов Российской 

Федерации. 
 

С Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной 

аккредитации, основными общеобразовательными программами, правами и обязанностями обучающихся и другими 

локальными нормативными актами по основным вопросам организации и осуществления образовательной деятельности 

ознакомлены. 

                                                                __________________ 
                  (подпись родителя) 

Даю согласие на обработку персональных данных: 

ФИО, документ удостоверяющий личность ребёнка, его пол, дата рождения, № СНИЛС, адрес проживания, сведения о 

его успеваемости; ФИО, документ удостоверяющий личность законного представителя ребёнка; ФИО, место работы, 

должность, телефон родителей ребёнка. В документарной и электронной форме, с возможностью осуществления сбора, 

систематизации, накопления, хранения, уточнения (обновления, изменения), использования, передачи (в том числе 

распространения), обезличивания, блокирования, уничтожения персональных данных, автоматизированным и 

неавтоматизированным способом оператором 

Магаданское областное государственное казенное общеобразовательное учреждение «Средняя 

общеобразовательная школа п. Ола», 685910, поселок Ола Магаданской области ул. Ленина, 52 

Настоящее согласие действительно в течение срока оказания государственных и муниципальных услуг в сфере 

образования в электронном виде 

Настоящее согласие может быть отозвано мной только путем доставки отзыва в письменной форме по адресу 

оператора. В случае отзыва настоящего согласия до окончания срока его действия, я предупрежден о возможных 

последствиях прекращения обработки своих персональных данных и приостановлении оказания государственных и 

муниципальных услуг в сфере образования в электронном виде. 

                                                       __________________                          _________________ 
                            (подпись родителя)                                           (подпись родителя) 

EVGENY-OLA
И.о.директора

EVGENY-OLA
Степанцову Д.А.


