
Приложение 1 (для воспитанников СПДС «Солнышко») 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

об изменении образовательных отношений и 

о приеме на обучение по образовательным программам начального общего образования  
 

Прошу перевести моего ребенка (ФИО полностью)______________________________________ 

________________________________________________«____» ___________ 20 ___ года рождения, 

зарегистрированного по адресу: индекс _____________ населенный пункт 

______________________________ улица ____________________________ дом _______ квартира 

_______ и проживающего по адресу: индекс ___________ населенный пункт 

_________________________ улица ________________________________ дом _____ квартира _____, 

со ступени дошкольного образования на ступень начального общего образования и зачислить в _____ 

-й класс государственного бюджетного общеобразовательного учреждения Самарской области 

основную общеобразовательную школу села Большая Рязань муниципального района 

Ставропольский Самарской области с правом предоставления места для ребенка в учреждении 

(льгота, подтверждается документом): 

на первоочередное ______________________________________________________________________ 

(справка с места работы родителя (законного представителя)) 

на преимущественное ___________________________________________________________________, 

(справка о составе семьи и месте жительства) 

окончившего _______ класс ______________________________________________________________ 
                                                          (наименование образовательного учреждения) 

______________________________________________ и изучающего _______________________ язык. 

 Уведомляю о потребности моего ребенка (ФИО полностью) _____________________________ 

____________________________________________ в обучении по адаптированной образовательной 

программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания её (его) 

с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-

педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с 

индивидуальной программой реабилитации (копии прилагаются), а также даю согласие на обучение 

моего ребенка по адаптированной образовательной программе (копия заключения ПМПК и (или) 

копия справка об инвалидности прилагаю). 

Регистрационный номер 

_____________________ 

 

 

 

Директору государственного бюджетного общеобразовательного 

учреждения Самарской области основной общеобразовательной школы 

села Большая Рязань муниципального района Ставропольский 

Самарской области  Инюткиной Н.Г. 

_______________________________________________________________ 
(фамилия имя отчество родителя (законного представителя) или иного уполномоченного представителя 

полностью) 

проживающего(ей) (факт) по адресу: 

_______________________________________________________________ 
                                      (индекс, область, населенный пункт, улица, до (корпус), квартира) 

_______________________________________________________________ 

адрес электронной почты ________________________________________ 

контактный телефон_____________________________________________ 



На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 года № 273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка (ФИО полностью)________________ 

_________________________________________ обучение на _______________________ языке и 

изучение родного ______________________ языка и литературы (литературного чтения) на родном 

____________________ языке (из числа языков народов Российской Федерации). 

С уставом, изменениями и дополнениями в устав, лицензией на осуществление 

образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными 

программами и другими локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся государственного бюджетного 

общеобразовательного учреждения Самарской области основную общеобразовательную школу села 

Большая Рязань муниципального района Ставропольский Самарской области, ознакомлен(а) 

_____________/_________________. 

Я проинформирован(на) о том, что Учреждение не несет ответственности за неполучение 

извещений заявителем в случае непредставления заявителем сведений об изменении адреса 

(почтового, электронного), номера телефона заявителя, за действия третьей стороны, не зависящие от 

Учреждения _____________/_________________. 

Принимаю на себя ответственность за безопасный маршрут движения моего ребенка из 

Учреждения в Учреждение _____________/_________________. 

Согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в 

объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью реализации права на 

общедоступное бесплатное школьное образование и выполнение договорных обязательств между 

мной и государственным бюджетным общеобразовательным учреждением Самарской области 

основной общеобразовательной школой села Большая Рязань муниципального района 

Ставропольский Самарской области прилагаю к данному заявлению.  

 

Приложения к заявлению: 

 копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) на ___ л. в 

___ экз.; 

 копия свидетельства о рождении ребенка на ____ л. в ____ экз. или документа 

подтверждающего родство заявителя  на ______ в ______экз.; 

 копия свидетельства о регистрации по месту жительства или по месту пребывания на 

закрепленной территории  на ___ л. в ____ экз. или справку о приеме документов для 

оформления регистрации по месту жительства (в случае приема на обучение ребенка или 

поступающего, проживающего на закрепленной территории, или в случае использования права 

преимущественного приема на обучение по образовательным программам начального общего 

образования); 

 справка с места работы родителя(ей) законного(ых) представителя(ей) ребенка (при наличии 

права внеочередного или первоочередного приема на обучение); 

 копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии). 

Дата подачи заявления 

«___» ______________ 20___г. 

Подпись заявителя 

_________________ 

Расшифровка подписи 

___________________ 

 

 

 

 



СОГЛАСИЕ  

законного представителя обучающегося, не достигшего 18-летнего возраста, на обработку 

персональных данных обучающегося 

 

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» я, 

______________________________________________________________________________________, 
(ФИО заявителя полностью) 

документ, удостоверяющий личность ________________ серия ___________ № ___________________ 

выдан _________________________________________________________________________________ 
(наименование органа выдавшего документ, код подразделения) 

дата выдачи «____» ________________ ________ г., проживающий(ая) по адресу: почтовый индекс 

_____________, город _________________, улица ______________________________, дом _______, 

кв. _______________, телефон ________________________, даю согласие на обработку 

государственное бюджетное общеобразовательное учреждение Самарской области основная 

общеобразовательная школа села Большая Рязань муниципального района Ставропольский 

Самарской области (далее – ГБОУ ООШ с. Большая Рязань), расположенным по адресу: 445162, 

Российская Федерация, Самарская область, Ставропольский район, с. Большая Рязань  ул. Советская, 

д. 35 персональных данных с использованием средств автоматизации или без использования 

таковых, с передачей по общим сетям связи в т.ч. Интернет (сбор, систематизацию, накопление, 

хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в случаях 

предусмотренных действующим законодательством РФ), передача (без трансграничной передачи), 

обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных) моих и моего ребенка 

____________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
(ф.и.о. полностью) 

дата рождения «____» ________________ _______ г., документ, удостоверяющий личность_________ 

___________________ серия ____________ № ________________ выдан _________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
наименование органа выдавшего документ, код подразделения) 

дата выдачи «_____» ________________ ________ г. зарегистрированный по адресу: индекс 

_____________, город _________________, улица _________________________________, дом ______, 

кв. _____, по существующим технологиям обработки документов с целью реализации права на 

общедоступное бесплатное школьное образование и выполнение договорных обязательств между 

мной и ГБОУ ООШ с. Большая Рязань следующих персональных данных: 

1. фамилия, имя, отчество ребенка и родителя (законного представителя); 

2. гражданство ребенка; 

3. дата и место рождения ребенка; 

4. сведения о свидетельстве о рождении или ином документе, удостоверяющем личность 

ребенка (наименование документа, серия, номер, кем выдано и когда); 

5. адрес места жительства ребенка; 

6. сведения об адресе регистрации по месту жительства/пребывания ребенка (наименование и 

реквизиты документа, подтверждающего указанные сведения);  

7. сведения об основном документе, удостоверяющем личность родителей (законных 

представителей) (тип документа, серия, номер и дата выдачи паспорта, наименование 

выдавшего паспорт органа (иного документа, удостоверяющего личность); 

8. документ, подтверждающий родство родителя (законного представителя); 

9. документ, подтверждающий право законного представителя на пребывание в Российской 

Федерации; 

10. адрес места жительства родителя (законного представителя); 

11. контактная информация (почта (с указанием индекса), номер домашнего и (или) мобильного 

телефона, e- mail); 

12. документы, подтверждающие наличие права на льготное, преимущественное устройство в 

ОУ; 

13. результаты психолого-медико-педагогиской комиссии (по желанию родителя (законного 

представителя)); 

14. место работы, должность, адрес работы родителей (законных представителей); 

15. иные сведения и документы; 

16. фотографии ребенка (по желанию родителя (законного представителя)). 



Срок действия моего согласия считать с момента подписания данного заявления и на период 

обучения моего  ребенка в Учреждении. 

Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27 июля 2006 

года № 152-ФЗ «О персональных данных», осуществляется на основании моего заявления. 

Подтверждаю, что с положением Федерального закона от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О 

персональных данных» ознакомлен(а), права и обязанности в области защиты персональных данных 

мне разъяснены.  

Кроме того, я уведомлен(а), что ГБОУ ООШ с. Большая Рязань имеет право раскрывать третьим 

лицам и распространять персональные данные мои и моего ребенка без моего согласия только в 

случаях, установленных федеральным законом. 

 

Дата подачи заявления 

«___» ______________ 20___г. 

Подпись заявителя 

_________________ 

Расшифровка подписи 

___________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Согласие принял 

_______________  _____________   _____________________  
         (подпись)                      (расшифровка)                   (должность) 

«____» ____________ 20___г. 


