
Регистрационный номер ______________  

от «____» _______ 20____г. 

 

Директору МАОУ СШ № 45 

Каменской Ю.С. 

 

гр._____________________________________ 

_______________________________________, 

имеющего паспорт серии _____ № _________, 

выданный «____» ___________ 20____г.  

________________________________________ 

________________________________________

________________________________________ 

(код подразделения _____-_____ ) 

 

 

заявление 

о приеме на обучение. 

 

Прошу принять ________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка или поступающего (нужное подчеркнуть)) 

 

на обучение за счёт средств бюджетных ассигнований в _______ класс муниципального 

автономного общеобразовательного учреждения «Средняя школа № 45» (далее – МАОУ СШ           

№ 45; образовательное учреждение) 

Дата рождения ребёнка/поступающего (ненужное зачеркнуть): «___» __________ 20___г.   

Место рождения ребенка/поступающего (ненужное зачеркнуть): 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________. 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребёнка или поступающего 

(ненужное зачеркнуть): ______________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________. 

Фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей)) 

ребенка: ____________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________. 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя(ей) (законного(ых) 

представителя(ей)) ребенка: ___________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________. 

Адрес(а) электронной почты, номер(а) телефона(ов) (при наличии) родителя(ей) 

(законного(ых) представителя(ей)) ребенка или поступающего (ненужное зачеркнуть): 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________. 

Сведения о наличии права внеочередного первоочередного или преимущественного 

приема: ____________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________. 

 



Сведения о потребности ребенка или поступающего (ненужное зачеркнуть) 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: 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________. 

Сведения о согласии родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей)) ребенка на обучение 

ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения 

ребенка по адаптированной образовательной программе): 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________. 

Сведения о языке образования (в случае получения образования на родном языке из числа 

языков народов Российской Федерации или на иностранном языке): _________________________. 

Сведения о родном языке из числа языков народов Российской Федерации (в случае 

реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в 

том числе русского языка как родного языка): ____________________________________________. 

С Уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной 

деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, 

основными образовательными программами, реализуемыми образовательным учреждением, и 

другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности обучающихся образовательного учреждения, ознакомлен(а).  

Согласен(на) с внесением и обработкой информации о  поступающем на обучение, его 

родителях (законных представителях) в базы данных: «Краевая информационная 

автоматизированная система управления образованием» (КИАСУО), «Одаренные дети 

Красноярья», всероссийской системы подготовки к государственным вступительным экзаменам и 

проверки контрольных работ (ФИС ОКО), региональной информационной системы обеспечения 

проведения государственной итоговой аттестации обучающихся, освоивших основные 

образовательные программы основного общего и среднего общего образования (РИС ГИА), а 

также в федеральный реестр сведений документов об образовании и (или) о квалификации, 

документах об обучении (ФИС ФРДО), базы данных образовательного учреждения «ЭлЖур». 

С перечнем сведений, собираемых и используемых в системе автоматизированной 

обработки персональных данных, с целями и задачами сбора, хранения и использования 

персональных данных ознакомлен(ы). 

Предоставляю следующие документы:   

1. ___________________________________________________________________________; 

2. ___________________________________________________________________________; 

3. ___________________________________________________________________________; 

4. ___________________________________________________________________________; 

5. ___________________________________________________________________________; 

6. ___________________________________________________________________________; 

7. ___________________________________________________________________________; 

8. ___________________________________________________________________________; 

9. ___________________________________________________________________________; 

10. __________________________________________________________________________ 

 

Настоящим даю согласие на обработку персональных данных поступающего или ребенка и 

его родителей (законных представителей) (ненужное зачеркнуть) в порядке, установленном 

Федеральным законом от 27.06.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных». 

 

 

«___»________ 20___ г.  _______________  ______________________________ 
                     (дата)                  (подпись)               (расшифровка подписи) 


