
 

 

Директору МБОУСОШ №2 С.Р. Шолоховой 

от  
 (Ф. И. О. обучающегося) 

проживающего(ей) по адресу  

 

 

контактный телефон  

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь, опекаемого, приемного ребенка) 

_____________________________________________________________________________, 
(Ф.И.О. несовершеннолетнего (отчество – при наличии)) 

«____» _______________ 20____ года рождения, в 10 класс, гуманитарного профиля 

психолого-педагогической направленности. 

С Уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения 

образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации 

образовательного учреждения, правилами внутреннего распорядка учащихся, 

основными образовательными программами, реализуемыми образовательным 

учреждением и другими документами, регламентирующими организацию 

образовательного процесса ознакомлен(а). 

_____________________________________        
Дата                                                             Подпись                                                       

В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006г. № 152-ФЗ «О 

персональных данных» даю свое согласие на обработку моих/моего ребенка 

персональных данных, указанных в заявлении и прилагаемых документах, а также их 

передачу в электронной форме по открытым каналам связи сети Интернет в целях 

предоставления образовательной услуги согласно действующего законодательства.  

_____________________________________        
Дата                                                             Подпись                                                       

Согласие аннулируется по отзыву родителей (согласно Федерального закона от 

30.06.2006 г. № 90-ФЗ). 

         Даю свое согласие на использование детского труда (генеральные уборки, дежурство 

в классе, субботники, производственная практика, учебно-полевые сборы) в учебном 

заведении. 

         Даю согласие на психологическое сопровождение учащегося в образовательном 

учреждении.  
Срок действия настоящего согласия определен на период обучения в МБОУСОШ №2.  

_____________________________________        
Дата                                                             Подпись                                                       

Обязуюсь нести материальную ответственность за потерю и порчу школьного 

имущества, библиотечных книг и учебником моим ребенком. 

Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю. 

_____________________________________        
Дата                                                             Подпись                                                       

  


