
Заявление о приеме 
№__________ «____» __________ 20__г.  

Директору МКОУ Гороховская СОШ  

Соколовой Н.А.     

от _________________________________ 
Родителя (законного представителя)   

___________________________________ 

Паспорт: ___________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять ___________________________________________________________________________________ 

     (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка) 

_________________________________________________________________________________________________ 

    (дата рождения ребенка, реквизиты св-ва о рождении ребенка) 

_________________________________________________________________________________________________ 
     (адрес места жительства ребенка) 

в ______________________ группу___________________ Детский сад «Ромашка» - СП МКОУ Гороховская СОШ 

Направленность дошкольной группы _________________________________________________________________ 

Режим пребывания в дошкольной группе _____________________________________________________________ 

Желаемая дата приема на обучение___________________________________________________________________ 

 

 

Ф.И.О. (последнее – при наличии) родителей (законных представителей) ребенка: 

Мать: ____________________________________________________________________________________________ 
        (Ф.И.О. законного представителя) 

Адрес проживания: ________________________________________________________________________________ 

Телефон:________________________________ адрес электронной почты: __________________________________ 

Отец: ____________________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. законного представителя) 

Адрес проживания: ________________________________________________________________________________ 

Телефон: ________________________________ адрес электронной почты: __________________________________ 

 

Дата ________________       Подпись __________________ 

 

Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования языком 

образования_______________________________________________________________________________________ 

Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования ____ 

Потребность в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в 

соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида _____________________________________ 

 

Дата:________________                                                                                      Пдпись:__________________ 

 

Ознакомлен(а): 

с лицензией на осуществление образовательной деятельности, уставом образовательной организации, с основной 

образовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся и их родителей (законных 

представителей). 

Дата ______________________       Подпись ___________________ 

 

Я, ________________________________________________________________________ даю согласие МКОУ 

Гороховская СОШ на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации, обработку моих 

персональных данных: данные паспорта, адрес проживания. А именно, совершение действий, предусмотренных 

п.3 ч.1 ст.3 Федерального закона от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных» для оформления 

документов. Об ответственности за достоверность предоставленных сведений предупрежден(а). 

Дата ______________________       Подпись ___________________ 

 

Я, _____________________________________________________________________ даю согласие МКОУ 

Гороховская СОШ на обработку персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка 

_____________________________________________________, относящихся исключительно к перечисленным 

ниже категориям персональных данных: данные свидетельства о рождении, данные медицинской карты, адрес 

проживания ребенка. Я даю согласие на использование персональных данных моего ребенка исключительно в 

следующих целях: обеспечение организации учебного процесса для ребенка, ведение статистики. 



Настоящее согласие действует до достижения целей обработки персональных данных в МКОУ Гороховская 

СОШ или до отзыва данного Согласия. 

Настоящее согласие может быть отозвано мной только путем доставки отзыва в письменной форме по адресу 

оператора. 

В случае отзыва настоящего согласия до окончания срока его действия, я предупрежден в возможных 

последствиях прекращения обработки своих персональных данных. 

Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в интересах ребенка, законным 

представителем которого являюсь. 

Дата ___________________       Подпись _________________ 


