
Директору МБОУ «Гимназия № 7» 

      Л.М.Запрудаевой  

      от _______________________________________ 
                      (фамилия, имя, отчество) 
      _________________________________________ 

      Адрес регистрации:________________________ 

      _________________________________________ 

      Адрес фактического проживания: 

      _________________________________________ 

       

З А Я В Л Е Н И Е 
 Прошу зачислить в 1 класс моего ребенка   

 ______________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество полностью) 
«_____»_________ 20____ года рождения, место рождения __________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
 

проживающего (щей) по адресу ____________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________________________        
Нуждается (не нуждается) 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-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида 

(ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации. 

ДА  НЕТ  
На основании Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» (п. 3 

ст. 55), в соответствии с заключением территориальной  психолого – медико-педагогической комиссии даю согласие 

на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе для детей с  

_____________________________________________________________________________________                                                                      

(указать программу, по которой будет обучаться ребенок) 

Сведения о родителях: 

Мать:_______________________________________________________________________________ 
      (фамилия, имя, отчество полностью) 

Дата рождения_________________________ 

Паспортные данные 

____________________________________________________________________________________________ 
Адрес места жительства 

____________________________________________________________________________________________ 

Контактный телефон_________________________________________________________________ 

Электронный адрес (при наличии)______________________________________________________ 

Отец: __________________________________________________________________________ 
Дата рождения_____________________ 

Паспортные данные 

____________________________________________________________________________________________ 
Адрес места жительства 

____________________________________________________________________________________________ 

Контактный телефон____________________________________________________________ 

Электронный адрес (при наличии)_______________________________________________________ 

Опекун (если есть):__________________________________________________________________ 
      (фамилия, имя, отчество полностью) 
Контактный телефон: ________________________________________________________ 

Электронные адреса (при наличии) родителей (законных представителей) ребенка  

мать_______________________________________________________________________________ 

отец_______________________________________________________________________________ 

законный представитель______________________________________________________________ 

 

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема 
____________________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

 



С Положением «Об автоматизированной обработке персональных данных участников 

образовательного процесса, с использованием краевой информационной автоматизированной 

системы управления образованием муниципальными образовательными учреждениями города 

Норильска» 

________________________________________________________________________________ 
(ознакомлен (-а)) 

С правомерным использованием  персональных данных моего сына / дочери, а также данных 

моей семьи для целей автоматизированного учета в системе «КИАСУО»* 

________________________________________________________________________________  
( согласен (-а)) 

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012г. № 273 – ФЗ «Об образовании 

в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка  изучение родного языка и 

родной литературы на ___________________________________________________________ языке. 

           

«_____»__________2023 г.                                               Подпись_______________________ 

 

С Уставом МБОУ «Гимназия № 7», лицензией на право осуществления образовательной 

деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными 

программами, реализуемыми учреждением», режимом МБОУ, Правилами приема на обучение по 

образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего 

образования; Правилами внутреннего распорядка обучающихся  и другими документами 

регламентирующими организацию образовательного процесса  ознакомлен(а). 

  

 «_____»__________2023 г.                                               Подпись______________________  

 

Согласие на обработку персональных данных 

Я,___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

     с целью получения информации, необходимой образовательному учреждению, в связи с 

обучением моего ребенка, и касающейся лично меня и моего ребенка 

_____________________________________________________________________________________ 

даю согласие на получение и обработку моих и моего ребенка персональных данных (фамилия, 

имя, отчество, год, месяц, дата рождения, место рождения, адрес, паспортные данные, семейное 

положение, социальное положение, имущественное положение, образование, профессия, доходы), 

специальной категории персональных данных (состояния здоровья) путем сбора, накопления, 

систематизации, передачи, хранения, изменения, уточнения, использования, удаления, 

обезличивания, блокирования сведений смешанным способом (неавтоматизированная, 

автоматизированная обработка сведений) на срок обучения моего ребенка. 

С обработкой и передачей моих персональных данных третьим лицам, а также с хранением 

моих персональных данных в течение сроков хранения, установленных действующим 

законодательством, согласна (согласен). 

Не возражаю против  проверки представленных мною данных. 

 

 

 

«___» ________________ 202___ г.    ______________    /________________________/ 
                                                                                                    подпись родителя (законного представителя)  

_______________________________________________________________________________ 

Выписка из Положения «Об автоматизированной обработке персональных данных участников 

образовательного процесса с использованием краевой информационной автоматизированной системы 

управления образованием муниципальными  образовательными учреждениями города Норильска»: 
 

<…1.1. Управление образования Администрации города Норильска, муниципальные образовательные учреждения города Норильска 

осуществляют работу с массивами персональных данных участников образовательного процесса в соответствии со своей компетенцией, 

определенной Законом «Об образовании», руководствуясь Конституцией РФ, Федеральными законом «Об информации, информатизации и защите 

информации», международными обязательствами РФ в сфере соблюдения прав граждан, прав ребенка, принципами Европейской Конвенции «О 

защите физических лиц при автоматизированной обработке персональных данных» от 28.01.1981г., настоящим Положением.  

 1.2. Работа с массивами персональных данных ограниченного круга лиц, определенного Законом РФ «Об образовании» как «участники 

образовательного процесса» (руководители образовательных учреждений, педагогические работники, обучающиеся, родители (законны е 

представители) обучающихся), осуществляется в * муниципальной системе образования с использованием специального программного 

обеспечения – «Краевая информационная автоматизированная система управления образованием» (КИАСУО)…> 


