
 Директору МБОУ «СШ № 31» 

О.В.Головатюк 

от ________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

Адрес регистрации __________________________________ 

___________________________________________________ 

Адрес фактического места проживания 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

Телефон:___________________________________________ 

E-mail(при наличии) _________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ РОДИТЕЛЕЙ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ) 

О ПРИЕМЕ РЕБЕНКА НА ОБУЧЕНИЕ В МБОУ «СРЕДНЯЯ ШКОЛА №31 ГОРОДА МАКЕЕВКИ» 

 

Прошу принять моего ребенка_________________________________________________________________________, 

                                                            (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка) 

дата рождения ______________________________________________________________________________________, 

в _______ класс для получения начального общего, основного общего, среднего общего  образования в очной форме. 

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 

Ф.И.О. отца ребенка (законного представителя)___________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)) 

Место работы отца___________________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. матери ребенка (законного представителя) ________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)) 

Место работы матери ________________________________________________________________________________ 

Адрес места регистрации ребенка ______________________________________________________________________ 

Адрес фактического проживания ребенка________________________________________________________________ 

Контактные телефоны:________________________________________________________________________________ 

Ознакомлен/а/ со следующими документами учреждения: 

- устав учреждения, 

- разрешение  на осуществление образовательной деятельности, 

- свидетельство о государственной регистрации                                                     

 

Даю согласие на обработку своих персональных данных  

и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством ДНР.     

 

 «_____»________________ 20 ___г               __________________               ________________________________ 

                                                                                (подпись)                      (Ф.И.О.) родителя (законного представителя) 

    

 
 

Контрольный талон № __________ 

Отметка о сдаче документов:  
1. Копия свидетельства о рождении. 

2. Справка о регистрации ребенка.* 

3. Личное дело**. 

4. Копия паспорта одного родителя (законного представителя). 

5. Медицинская карта ребенка.  

6. копии документов, подтверждающих льготную категорию  ребенка. 

7. Другие документы___________________________________________________________________________ 

М.П. 

Документы получил ___________________    ___________  «______» _____________ 20____года 
 

* представляется при подаче заявления в 1 класс 

** предоставляется при подаче заявления во 2-11 классы 



 

Приложение №1 к заявлению 

 

СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ) 

НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ УЧАЩЕГОСЯ ШКОЛЫ 

 
Я, ________________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество полностью) 

проживающий (ая) по адресу: _________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Паспорт серии __________________ № ___________________, выданный ___________________________ 

_____________________________________________________ дата выдачи__________________________ 

являюсь законным представителем несовершеннолетнего ________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество полностью) 

В соответствии с законом Донецкой Народной Республики № 61-IHC от 19.06.2015 «О персональных 

данных», настоящим даю свое согласие на обработку в персональных данных своего ребенка: 

 

   
(фамилия, имя, отчество полностью)  (дата рождения) 

относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: 

 Фамилия, имя, отчество Законного представителя; 

 Данные удостоверяющего документа Законного представителя; 

 Номер контактного телефона Законного представителя; 

 Адрес электронной почты (e-mail) Законного представителя; 

 Фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, пол Несовершеннолетнего; 

 Данные удостоверяющего документа Несовершеннолетнего; 

 Адрес регистрации Несовершеннолетнего; 

 Данные личного дела Несовершеннолетнего; 

 Копии документов Законного представителя и Несовершеннолетнего. 

 

Я даю согласие на использование персональных данных своего ребенка в целях осуществления 

индивидуального учета результатов освоения несовершеннолетним образовательных программ, 

обеспечения учебно-воспитательного процесса, предоставления мер социальной поддержки, 

формирования баз данных, в том числе электронных, для обеспечения принятия управленческих решений, 

формирования информационных систем, имеющих республиканский статус, а также хранения в архивах 

данных об этих результатах. 

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении 

персональных данных несовершеннолетнего, 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 согласно должностям), а также осуществление любых иных действий с моими персональными 

данными, предусмотренных действующим законодательством ДНР. 

Я согласна (сен), что школа вправе включать обрабатываемые персональные данные 

обучающегося в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные нормативными документами 

федеральных и муниципальных органов управления образованием, регламентирующими предоставление 

отчетных данных. 

Администрация школы гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в 

соответствии с действующим законодательством ДНР. 

Я проинформирован (а), что школа будет обрабатывать персональные данные как 

неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки. 

Данное Согласие действует бессрочно и может быть отозвано по письменному заявлению 

законного представителя несовершеннолетнего. 

Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую своей волей и в интересах своего 

подопечного. 

Дата: «_____» _______________ 20 ____г.         Заявитель: __________________  /  ____________________ 


