
 Директору МБОУ «Рыбинская СОШ № 7  

имени Героя Советского Союза Г.П. Кузьмина» 

Емельяновой М.И. 

 от 

  

 зарегистрированной(го) по адресу (по паспорту): 

  

  

 Паспорт  

 Выдан  

 Моб./тел.  

 Эл./почта  

заявление. 

Прошу принять моего ребенка  

 

родившегося «______» _______________  _________ г.   

в    «______»  класс вашей школы по общеобразовательной / адаптированной программе. 

Место рождения:  

Посещал д/с  

Фактический адрес жительства  
На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 272-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» 

прошу организовать для моего ребёнка обучение на (отметить нужное) 

 русском языке 

 ________________________ (впишите свой язык) 

и изучение родного (отметить нужное)  

 русского языка 

________________________ (впишите свой язык) 

и литературного чтения на (отметить нужное) 

 русском языке 

 ________________________ (впишите свой язык)  

Имею льготу для зачисления: 

1. Прием в первую очередь; (подчеркнуть нужное) 

− дети военнослужащих, проходящих военную службу по контракту, уволенных с военной службы при дости-

жении ими предельного возраста пребывания на военной службе, по состоянию здоровья или в связи с орга-

низационно-штатными мероприятиями                                                                   

− дети сотрудников полиции и граждан, которые перечислены в части 6 статьи 46 Федерального закона от 

07.02.2011 № 3-ФЗ.  

− дети сотрудников органов внутренних дел, кроме полиции                                         
− дети сотрудников органов уголовно-исполнительной системы, Федеральной противопожарной службы гос-

пожнадзора, таможенных органов и граждан, которые перечислены в части 14 статьи 3 Федерального за-

кона от 30.12.2012 № 283-ФЗ.  

2. Прием с преимущественным правом; (подчеркнуть нужное) 

− братья и сестры учеников, которые уже обучаются в школе и проживают совместно   
Обязуюсь нести материальную ответственность за потерю и порчу школьного имущества, библиотечных книг 

и учебников моим ребенком в соответствии с законодательством Российской Федерации. 
_________________                              __________________________                    ________________________ 
  Дата обращения                                                                      Подпись заявителя                                                       Фамилия И. О. заявителя 

 
С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образова-

тельного учреждения, с основными образовательными программами, реализуемыми образовательным учреждением, и другими доку-

ментами, регламентирующими организацию образовательного процесса.  ОЗНАКОМЛЕН (А)  
                                                                    _________________________                        ______________________ 
                                                                                                    Подпись заявителя                                                       Фамилия И.О. заявителя 

 На обработку своих персональных данных и персональных данных своего ребенка в порядке, установленном законодательством Рос-

сийской Федерации, в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, а также сведений, полученных в результате осуществления образо-

вательного процесса, с целью организации его обучения и воспитания при реализации образовательной программы СОГЛАСЕН (СОГЛАСНА). Под 

обработкой необходимо понимать: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, 

обезличивание, блокирование, уничтожение, хранение данных при автоматизированной и без использования средств автоматизации обработке. 
Подтверждаю, что ознакомлен(а) с документами МБОУ «Рыбинская СОШ № 7 имени Героя Советского Союза Г.П. Кузьмина», устанавливающими 

порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями. Предупрежден(а), что согласие на обработку персональных дан-

ных может быть отозвано мною путем направления в школу письменного отзыва. Настоящее согласие действует со дня его подписания до момента 
отчисления моего ребенка из МБОУ «Рыбинская СОШ № 7 имени Героя Советского Союза Г.П. Кузьмина»  

                                                                    _________________________                          ________________________ 
                                                                                  Подпись заявителя                                                       Фамилия И.О. заявителя   
Даю согласие на прохождение моим ребенком тестирования на знание русского языка, достаточное для освоения образовательных программ начально-

го общего, основного общего и среднего общего образования, иностранных граждан и лиц без гражданства 

 

                                                                       _________________________                          ________________________ 
                                                                                  Подпись заявителя                                                       Фамилия И.О. заявителя   


