
 

Зачислить в 1 класс  

МАОУ СОШ №51 

Приказ от________ 2024г. №________  

Директор МАОУ СОШ №51 

О.В.Тропина_____________________ 

 

Инд. номер ________  

 

 

                 Директору МАОУ СОШ № 51 

                               Тропиной О.В 

     родителя (законного представителя) 

     Фамилия__________________________ 

     Имя______________________________ 

     Отчество__________________________                

 

заявление. 
Прошу зачислить моего ребенка в 1 класс МАОУ СОШ №51 

______________________________________________________________________________________ 

                                          Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка 

Дата рождения ребенка  _________________________________________________________________  

Адрес места жительства ребенка __________________________________________________________  

Адрес места пребывания ребенка:  ________________________________________________________  

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 

Отец (ФИО при наличии):  _________________________________________________________________________________________  

Адрес места жительства _________________________________________________________________  

Адрес места пребывания _________________________________________________________________  

Телефон ______________________ Адрес электронной почты _________________________________  

Мать (ФИО при наличии):  _____________________________________________________________________________________________________  

Адрес места жительства  _________________________________________________________________  

Адрес места пребывания _________________________________________________________________  

Телефон ______________________ Адрес электронной почты _________________________________  

Сведения о наличии права первоочередного или   преимущественного приема_____________________ 

________________________________________________________________________________________ 

(указать) 

Сведения о потребности ребенка 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-педагоги -

ческой комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной 

программой   реабилитации _______________________________________________________________ 
Согласен на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе(в случае необходимос 
ти  обучения  ребенка по адаптированной образовательной программе (реквизиты заключения ПМПК)  
_____________________________________________________________________________________ 
Прошу организовать для моего ребенка обучение       на     родном     __________________      языке и 
изучение родного языка и литературного чтения на родном  _____________________________  языке. 

С Уставом МАОУ СОШ №51, выпиской из реестра лицензий №ЛО35-01218-23/00243121), 
свидетельством о государственной аккредитации №02306, общеобразовательными программами и 
другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 
деятельности, права и обязанностями обучающихся в МАОУ СОШ №51 ознакомлен (а) _____  

Согласен (на) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, 

установленном Федеральным законодательством. 

_____________________   __________________                 __________________________________   

               дата                                   подпись                                фамилия,имя,отчество (при наличии)     



 

 муниципальное    автономное                                                            

общеобразовательное учреждение                                                                

муниципального образования 
город Краснодар средняя 

общеобразовательная  школа № 51  
Утверждаю 
Директор МАОУ СОШ № 51 
______________ О.В.Тропина 
«01» сентября   2021 г. 
 

 

СОГЛАСИЕ ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ 

НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ ПОДОПЕЧНОГО 
                Я, __________________________________________________________________, 
                                                                                    (Ф.И.О.) 
Проживающий по адресу:_______________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
Паспорт №________________, выданный (кем и когда)______________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
как законный представитель на основании ________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
                        (документ, подтверждающий, что субъект является законным представителем подопечного) 

 

настоящим даю свое согласие на обработку в МАОУ СОШ № 51 , г.Краснодар,  

ул. им. Степана Разина, 51, персональных данных своего подопечного: 
_____________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О.), (дата рождения), 
к которым относятся: 
данные свидетельства о рождении; 
данные медицинской карты; 
адрес проживания подопечного; 
прочие сведения. 
        Я даю согласие на использование персональных данных своего подопечного в целях: 
обеспечения учебного процесса подопечного; 
медицинского обслуживания; 
ведения статистики. 
         Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении 
персональных данных моего подопечного, 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 – Департаменту  образования 
муниципального образования город Краснодар, МКУ КМЦИКТ «Старт», городским 
медицинским учреждениям, военкомату, отделениям полиции и т.д.), обезличивание, 
блокирование, трансграничную передачу персональных данных, а также осуществление 
любых иных действий с моими персональными данными, предусмотренных действующим 
законодательством РФ. 
            МАОУ СОШ № 51 гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в 
соответствии с действующим законодательством РФ. 
Я проинформирован, что МАОУ СОШ № 51 будет обрабатывать персональны   данные  

как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки. 

        Данное Согласие действует до достижения целей обработки персональных данных 
подопечного в МАОУ СОШ № 51 
        Согласие может быть отозвано по моему письменному заявлению. 
        Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую по собственной воле и в интересах 
своего подопечного. 
Дата: _______________ Подпись ________________ 


