
Регистрационный  
номер ________ 

 
 
 

Директору государственного бюджетного общеобразовательного учреждения 
Самарской области основной общеобразовательной школы № 3 имени Героя 
Российской Федерации Николая Николаевича Шпитонкова города Жигулевска 
городского округа Жигулевск Самарской области Алейниковой Светлане 
Геннадьевне 
_____________________________________________________________________ 

(фамилия имя отчество родителя (законного представителя) или иного уполномоченного представителя полностью) 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

о приеме в государственное образовательное учреждение, реализующее основную 
общеобразовательную программу начального общего, основного общего образования  

(далее – Учреждение) 
1. Сведения о ребенке: 
1.1. Фамилия:___________________________________________________________________________ 
1.2. Имя:_______________________________________________________________________________ 
1.3. Отчество (при наличии):______________________________________________________________ 
1.4. Гражданство: _______________________________________________________________________ 
1.5. Дата и место рождения:_______________________________________________________________ 
1.6. Сведения о свидетельстве о рождении или ином документе, удостоверяющем личность ребенка: 
1.6.1. Наименование документа:___________________________________________________________ 
1.6.2. Серия:____________________________ Номер:_________________________________________ 
1.6.3. Кем и где выдан:___________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
1.6.4. Дата выдачи:_______________________________________________________________________ 
1.7. Адрес места жительства:______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
1.8. Сведения об адресе регистрации по месту жительства/пребывания ребенка: __________________ 
_______________________________________________________________________________________ 

наименование и реквизиты документа, подтверждающего указанные сведения 

1.9. Окончил(а) _________ классов ________________________________________________________, 
(наименование образовательного учреждения) 

изучал(а) ______________________ язык (пункт 1.9. заполняется при поступлении во 2-9 классы). 
2. Сведения о заявителе: 
2.1. Фамилия:___________________________________________________________________________ 
2.2. Имя:_______________________________________________________________________________ 
2.3. Отчество (при наличии):______________________________________________________________ 
2.4. Сведения об основном документе, удостоверяющем личность заявителя: 
2.4.1. Тип документа:_____________________________________________________________________ 
2.4.2. Серия:_______________________________ Номер:______________________________________ 
2.4.3. Кем и где выдан:___________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
2.4.4. Дата выдачи:_______________________________________________________________________ 
2.5. Статус заявителя: 
2.5.1. родитель: _________________________________________________________________________ 

Отец/Мать  

2.5.2. уполномоченный представитель несовершеннолетнего:__________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 

Опекун/Законный представитель/Лицо, действующее от имени законного представителя 

Документ, подтверждающий родство заявителя (или законность представления прав 
ребенка):_______________________________________________________________________________ 
2.6. Документ, подтверждающий право заявителя на пребывание в Российской Федерации ________ 
_______________________________________________________________________________________ 

(предъявляют родители (законные представители) детей, являющихся иностранными гражданами или лицами без гражданства) 

2.7. Адрес места жительства родителей (законных представителей):  
мать __________________________________________________________________________________ 
отец ___________________________________________________________________________________ 
3. Способ информирования заявителя (указать не менее двух): 
3.1. Почта (с указанием индекса):__________________________________________________________ 



_______________________________________________________________________________________ 
3.2. Телефонный звонок (номер телефона): мать _______________________ отец _________________ 
3.3. Электронная почта (E-mail):___________________________________________________________ 
3.4. Я проинформирован(на) о том, что Учреждение не несет ответственности за неполучение 
извещений заявителем в случае непредставления заявителем сведений об изменении адреса 
(почтового, электронного), номера телефона заявителя, за действия третьей стороны, не зависящие от 
учреждения. 
4. Право на вне/первоочередное предоставление места для ребенка в Учреждение (льгота, 
подтверждается документом) 
4.1. внеочередное _______________________________________________________________________ 

                               основание для предоставления, наименование и реквизиты подтверждающих документов  

4.2 первоочередное______________________________________________________________________ 
                               основание для предоставления, наименование и реквизиты подтверждающих документов  

Я согласен(на), что в случае неподтверждения наличия льготы ребенок будет рассматриваться при 
зачислении как не имеющий льготы. 
5. Образовательная программа: 
5.1. общеобразовательная ________________________________________________________________ 
5.2. адаптированная основная общеобразовательная программа ________________________________ 
Я, руководствуясь ч. 3 ст. 55 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в 
Российской Федерации» и на основании рекомендаций ______________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 

(наименование психолого-медико-педагогической комиссии) 

от «___»____________20___ г. №________________ даю свое согласие на обучения моего ребенка по 
адаптированной основной общеобразовательной программе. 
6. Сведения о родителях (законных представителях): 
Мать: _________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. полностью) 

______________________________________________________________________________________ 
(место работы, должность, рабочий телефон) 

Отец: _________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. полностью) 

______________________________________________________________________________________ 
(место работы, должность, рабочий телефон) 

7. Иные сведения и документы:____________________________________________________________ 
8. С Уставом Учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 
свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами, правилами 
приема для обучения по образовательным программам начального общего, основного общего 
образования, положения о защите персональных данных работников и обучающихся и другими 
документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, 
права и обязанности обучающихся, ознакомлен (на). 
9. Согласен(а)/Не согласен(а), чтобы ребенок в Учреждении принимал участие в общественно-
полезном труде и самообслуживании (нужное подчеркнуть). 
10. Принимаю на себя ответственность за безопасный маршрут движения моего ребенка из 
Учреждения и в Учреждение. 
12. Дата и время подачи заявления при приеме  

в первый класс 
Дата подачи заявления  

во 2-9 классы 
«____» ____________ 20___ г. __________________ «___» ______________ 20 ____ г. 

       фиксируется из ЕИС 
Подпись заявителя: 
________________________________/________________________________________ 
               подпись                                                                         Ф.И.О. заявителя 

 
 
 
 
 
 
 



СОГЛАСИЕ  
законного представителя обучающегося, не достигшего 18-летнего возраста, на обработку 

персональных данных обучающегося 
 

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» я, 
______________________________________________________________________________________, 

(ФИО заявителя полностью) 

документ, удостоверяющий личность ________________ серия ___________ № ___________________ 
выдан _________________________________________________________________________________ 

(наименование органа выдавшего документ, код подразделения) 

дата выдачи «____» ________________ ________ г., проживающий(ая) по адресу: почтовый индекс 
_____________, город _________________, улица ______________________________, дом _______, 
кв. _______________, телефон ________________________, даю согласие на обработку 
государственным бюджетным общеобразовательным учреждением Самарской области основной 
общеобразовательной школой № 3 имени Героя Российской Федерации Николая Николаевича 
Шпитонкова города Жигулевска городского округа Жигулевск Самарской области (далее – ГБОУ 
ООШ № 3), расположенным по адресу: 445350, Российская Федерация, Самарская область, 
городской округа Жигулевск, города Жигулевск, ул. Самарская, д. 16 персональных данных с 
использованием средств автоматизации или без использования таковых, с передачей по общим сетям 
связи в т.ч. Интернет (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, 
изменение), использование, распространение (в случаях предусмотренных действующим 
законодательством РФ), передача (без трансграничной передачи), обезличивание, блокирование, 
уничтожение персональных данных) моих и моего ребенка ____________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 

(ф.и.о. полностью) 

дата рождения «____» ________________ _______ г., документ, удостоверяющий личность_________ 

___________________ серия ____________ № ________________ выдан _________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 

наименование органа выдавшего документ, код подразделения) 

дата выдачи «_____» ________________ ________ г. зарегистрированный по адресу: индекс 
_____________, город _________________, улица _________________________________, дом ______, 
кв. _____, по существующим технологиям обработки документов с целью реализации права на 
общедоступное бесплатное школьное образование и выполнение договорных обязательств между 
мной и ГБОУ ООШ № 3 следующих персональных данных: 

1. фамилия, имя, отчество ребенка и родителя (законного представителя); 
2. гражданство ребенка; 
3. дата и место рождения ребенка; 
4. сведения о свидетельстве о рождении или ином документе, удостоверяющем личность 

ребенка (наименование документа, серия, номер, кем выдано и когда); 
5. адрес места жительства ребенка; 
6. сведения об адресе регистрации по месту жительства/пребывания ребенка (наименование и 

реквизиты документа, подтверждающего указанные сведения);  
7. сведения об основном документе, удостоверяющем личность родителей (законных 

представителей) (тип документа, серия, номер и дата выдачи паспорта, наименование 
выдавшего паспорт органа (иного документа, удостоверяющего личность); 

8. документ, подтверждающий родство родителя (законного представителя); 
9. документ, подтверждающий право законного представителя на пребывание в Российской 

Федерации; 
10. адрес места жительства родителя (законного представителя); 
11. контактная информация (почта (с указанием индекса), номер домашнего и (или) мобильного 

телефона, e- mail); 
12. документы, подтверждающие наличие права на льготное, преимущественное устройство в 

ОУ; 
13. результаты психолого-медико-педагогиской комиссии (по желанию родителя (законного 

представителя)); 
14. место работы, должность, адрес работы родителей (законных представителей); 
15. иные сведения и документы; 
16. фотографии ребенка (по желанию родителя (законного представителя)). 



Срок действия моего согласия считать с момента подписания данного заявления и на период 
обучения моего  ребенка в Учреждении. 
Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27 июля 2006 года 
№ 152-ФЗ «О персональных данных», осуществляется на основании моего заявления. 
Подтверждаю, что с положением Федерального закона от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных 
данных» ознакомлен(а), права и обязанности в области защиты персональных данных мне 
разъяснены.  
Кроме того, я уведомлен(а), что ГБУО ООШ № 3 имеет право раскрывать третьим лицам и 
распространять персональные данные мои и моего ребенка без моего согласия только в случаях, 
установленных федеральным законом. 
 
Дата подписания согласия «____» ______________ 20 ___г. ________________/______________/ 

                                            (подпись)                      (расшифровка) 
Согласие принял 
_______________  _____________   _____________________  
         (подпись)                      (расшифровка)                   (должность) 

«____» ____________ 20___г. 
 




