
      

 

 

 

                                                   Директору МАОУ «СОШ №33  

                                                                                            им. Н.И. Суханова» 

                                                                                                               г. Стерлитамак РБ                         

                                                                                                               И.В.Кустовой 

                                                   родителя ___________________ 

                                                      ___________________________ 

                                                                (законного представителя) 
 

заявление 
 

  Прошу  принять моего (мою) сына (дочь) ______________________________________________________________  

                                                                                                       (ф.и.о.) 

__________________________________________________________________________________________________________  

             Дата рождения «_______»    ____________         г.                                                 в        ______________        класс.    

Адрес места регистрации ребенка______________________________________________________________________________ 

Адрес места пребывания ребенка _____________________________________________________________________________ 

 

Сведения о родителях (законных представителях): 

Мать 

Ф.И.О. __________________________________________________________________________________________________ 

Служебный телефон ______________________________________________________________________________________  

Мобильный телефон______________________________________________________________________________________ 

Домашний адрес по прописке ______________________________________________________________________________  

Домашний адрес фактический_____________________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты_________________________________________________________________________________ 

Отец 

Ф.И.О. ___________________________________________________________________________________________________  

Служебный телефон _______________________________________________________________________________________  

Мобильный телефон_______________________________________________________________________________________ 

Домашний адрес по прописке_______________________________________________________________________________ 

Домашний адрес фактический______________________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты__________________________________________________________________________________ 

Сведения о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема (при наличии) 

_________________________________________________________________________________________________________ 

в  школе обучаются полнородные и неполнородные брат или сестра _____________________________________________ 

Сведения о потребности ребенка в обучении по АОП или в создании специальных условий (при наличии) 

__________________________________________________________________________________________________________ 

Согласие родителя или поступающего на обучение по АОП____________________________________________________ 

Язык образования_________________________________________________________________________________________ 

Родной язык из числа языков РФ____________________________________________________________________________ 

Государственный язык республики РФ______________________________________________________________________ 
 

В соответствии с Конституцией Российской Федерации и Федеральным законом «О персональных данных» от 

27.07.2006 № 152-ФЗ даю свое согласие МАОУ «СОШ №33 им. Н.И. Суханова» г.Стерлитамак РБ, юридический адрес: 

Республика Башкортостан, г.Стерлитамак, ул. Водолаженко, 2А; (далее - Оператор)  на обработку персональных данных и 

хранение копий документов моих (Представителя), а именно на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение 

(обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение, сроки обработки - 1 год с 

момента, завершения учебы обучающегося(- йся). 

 

С Уставом образовательного учреждения, лицензий на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации образовательного учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми этим 

образовательным учреждением, локальными актами ознакомлен(а) _____________________________________   

                                                                                                                                      (подпись) 

 

На основании ст. 9 ФЗ «О персональных данных» от 27.07.2006г № 152 ФЗ даем (даю) своѐ согласие на обработку 

персональных данных нашего (моего) ребенка _____________________________________________    

                                                                                                       (подпись) 

 

 

 

 

 

Дата _____/______/20______г.                                                                                            Подпись______________ 

 

                                                                                                                  


