
 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

Прошу принять моего ребёнка_____________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

дата рождения:_______________________________________________________________________ 

адрес места регистрации: ______________________________________________________________ 

адрес фактического проживания: _______________________________________________________,  

на обучение в ___ класс ГБОУ «ШКОЛА № 20 Г.О. ДОНЕЦК» с _____  _____________20____г. 

Дополнительные сведения 

Имею преимущественное право: ДА/НЕТ ___________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 
(Нужное подчеркнуть. Если «да» - указать ФИО (при наличии) братьев и (или) сестер, совместно проживающих с ребенком и посещающих Организацию) 

Имею внеочередное или первоочередное право на зачисление в Организацию: да/нет. 

___________________________________________________________________________________ 
(Нужное подчеркнуть. Если «да» - указать основание подтверждающие внеочередное или первоочередное право на зачисление) 

Потребность 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: ДА / НЕТ.  ( Нужное подчеркнуть) 

   

На обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости 

обучения по адаптированной образовательной программе) СОГЛАСЕН / НЕ СОГЛАСЕН. 
                                                                                                                                                                                                         (Нужное подчеркнуть) 

Язык образования (в случае получения образования на родном языке из числа языков народов 

Российской Федерации или на иностранном языке): ________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Родной язык 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):  ______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

     Государственный язык из числа языков народов Российской Федерации (в случае 

предоставления общеобразовательной организацией возможности изучения государственного языка 

республики Российской Федерации) ______________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Даю согласие на прохождение тестирования на знание русского языка __________________ 

(подпись) (для родителей (законных представителей) ребенка, являющегося иностранным 

гражданином или лицом без гражданства). 

 

Директору ГБОУ «ШКОЛА № 20 Г.О. ДОНЕЦК» 

Марковой В.Н. 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

 

Номер телефона_____________________________ 

Адрес электронной почты____________________ 

___________________________________________ 



Сведения о родителях (законных представителях): 

Ф.И.О.*_____________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства и (или) пребывания *____________________________________________  

____________________________________________________________________________________  

Контактный телефон*_________________________________________________________________  

Ф.И.О.*_____________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства и (или) пребывания *____________________________________________  

____________________________________________________________________________________  

Контактный телефон*_________________________________________________________________  

С лицензией    на    осуществление   образовательной   деятельности, свидетельством   о 

государственной аккредитации образовательной организации, Уставом образовательной 

организации, основными    образовательными    программами, реализуемыми образовательной   

организацией, и   другими   документами, регламентирующими   организацию образовательного 

процесса, ознакомлен(а). 

Настоящим заявлением подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных 

и персональных данных ребенка _________________________________________________________, 

в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. Согласие может быть 

отозвано мной в письменной форме. 

К заявлению прилагаю следующие документы (для иностранных граждан и лиц без 

гражданства): 

□ копии документов, подтверждающих родство заявителя (заявителей) (или законность 

представления прав ребенка);  

□ копии документов, подтверждающих законность нахождения ребенка, являющегося 

иностранным гражданином или лицом без гражданства, и его законного (законных) 

представителя (представителей) или поступающего, являющегося иностранным гражданином 

или лицом без гражданства, на территории Российской Федерации (действительные вид на 

жительство, либо разрешение на временное проживание, либо разрешение на временное 

проживание в целях получения образования, либо визу и (или) миграционную карту, либо иные 

предусмотренные федеральным законом или международным договором Российской Федерации 

документы, подтверждающие право иностранного гражданина или лица без гражданства на 

пребывание (проживание) в Российской Федерации). 

□ копии документов, подтверждающих прохождение государственной дактилоскопической 

регистрации ребенка, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства, или 

поступающего, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства. 

□ копии документов, подтверждающих изучение русского языка ребенком, являющимся 

иностранным гражданином или лицом без гражданства, или поступающим, являющимся 

иностранным гражданином или лицом без гражданства, в образовательных организациях 

иностранного (иностранных) государства (государств) (со 2 по 1 1 класс) (при наличии);  

□ копии документов, удостоверяющих личность ребенка, являющегося иностранным гражданином 

или лицом без гражданства, или поступающего, являющегося иностранным гражданином или 

лицом без гражданства (для иностранных граждан: паспорт иностранного гражданина либо иной 

документ, установленный федеральным законом или признаваемый в соответствии с 

международным договором Российской Федерации в качестве документа, удостоверяющего 

личность иностранного гражданина;  

□ для лиц без гражданства: документ, выданный иностранным государством и признаваемый в 

соответствии с международным договором Российской Федерации в качестве документа, 

удостоверяющего личность лица без гражданства, разрешение на временное проживание, 

временное удостоверение личности лица без гражданства в Российской Федерации, вид на 

жительство и иные документы, предусмотренные федеральным законом или признаваемые в 

соответствии с международным договором Российской Федерации в качестве документов, 

удостоверяющих личность лица без гражданства). 



□ копии документов, подтверждающих присвоение родителю (родителям) (законному (законным) 

представителю (представителям) идентификационного номера налогоплательщика;  

□ копии документов, подтверждающих присвоение родителю (родителям) (законному (законным) 

представителю (представителям) страхового номера индивидуального лицевого счета (далее 

СНИЛС) (при наличии),  

□ СНИЛС ребенка, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства, или 

поступающего, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства (при 

наличии);  

□ медицинское заключение об отсутствии у ребенка, являющегося иностранным гражданином или 

лицом без гражданства, или поступающего, являющегося иностранным гражданином или лицом 

без гражданства, инфекционных заболеваний, представляющих опасность для окружающих, 

предусмотренных перечнем, утвержденным уполномоченным Правительством Российской 

Федерации федеральным органом исполнительной власти в соответствии с частью 2 статьи 43 

Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N2 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации»;  

□ копии документов, подтверждающих осуществление родителем (законным представителем) 

трудовой деятельности (при наличии), 

 

□ _____________________________________________________________________________; 
 

□ _____________________________________________________________________________.  

 

К заявлению прилагаю следующие документы (для иностранных граждан, указанных в 

подпункте 2 пункта 20 и пункте 21 статьи 5 Федерального закона от 25 июля 2002 г. N2 115-ФЗ «О 

правовом положении иностранных граждан в Российской Федерации»): 

□ копия свидетельства о рождении ребенка;  

□ копия паспорта родителей (законных представителей);  

□ справка о регистрации по месту жительства. 

 

 

К заявлению прилагаю следующие документы (для граждан Республики Беларусь): 

□ копии документов, подтверждающих родство заявителя (заявителей) (или законность 

представления прав ребенка);  

□ копии документов, удостоверяющих личность ребенка, являющегося иностранным 

гражданином или лицом без гражданства, или поступающего, являющегося иностранным 

гражданином или лицом без гражданства (для иностранных граждан: паспорт иностранного 

гражданина либо иной документ, установленный федеральным законом или признаваемый в 

соответствии с международным договором Российской Федерации в качестве документа, 

удостоверяющего личность иностранного гражданина;  

 

□ _____________________________________________________________________________; 
 

          Прошу проинформировать меня о приёме (отказе в приёме) в образовательную организацию 

(выбрать способ информирования, в том числе в электронной форме) __________________________  

______________________________________________________________________________________ 

 

"__" __________ 20__ года  _____________________ 

  (подпись) 

 Сведения, обязательные для заполнения  



СОГЛАСИЕ 

 на обработку персональных данных 

  

Я,__________________________________________________________________________________   

Законный представитель______________________________________________________________ 
                         (указать, кто именно: отец, мать, опекун, попечитель) 

Паспорт гражданина РФ_____________________________________________________________________,   

зарегистрированный(ная) по адресу:___________________________________________________________  

 (далее – Законный представитель), 

действующий(щая) от себя и от имени несовершеннолетнего(ней) ______________________________  

_______________________________________ года рождения, Свидетельство о рождении ______________, 

документ выдан: ____________________________________________________________________________, 

адрес регистрации:__________________________________________________________________________  

(далее – Несовершеннолетний),даю согласие предоставить (и предоставлять в дальнейшем в случае 

изменения0 для размещения в базе данных и дальнейшей обработке ГБОУ «ШКОЛА № 20 Г.О. ДОНЕЦК», 

расположенной по адресу: 283052, г. Донецк, Калининский район, ул. Герцена, дом 26 достоверные 

документированные персональные данные 

● Фамилия, имя, отчество Законного представителя; 

● Данные удостоверяющего документа Законного представителя; 

● Номер контактного телефона Законного представителя; 

● Адрес электронной почты (e-mail) Законного представителя; 

● Место работы Законного представителя; 

● Фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, пол Несовершеннолетнего; 

● Данные удостоверяющего документа Несовершеннолетнего; 

● Адрес регистрации Несовершеннолетнего; 

● Данные личного дела Несовершеннолетнего; 

● Копии документов Законного представителя и Несовершеннолетнего; 

● Личную фотографию; 

● Сведения, дающие право на социальные льготы (сирота, инвалид и др.); 

● Результаты предварительного и периодического медицинского осмотров. 

Я согласен(а), что персональные данные обучающегося будут использованы в целях, связанных с его 

обучением, учётом и оценкой объёмов и качества обучения в ГБОУ «ШКОЛА № 20 Г. О. ДОНЕЦК», на весь 

период обучения, а также на установленный период хранения в архиве документов, содержащих 

персональные данные. 

Я ознакомлен(а), что обработка персональных данных включает в себя: получение, использование, 

накопление, обновление, передачу, хранение, обезличивание, блокирование, уничтожение. Я 

предупреждён(а), что имею бесплатный доступ к персональным данным обучающегося и право на полную 

информацию об их содержании. Я заявляю, что использованные и распространение информации, 

касающиеся частной жизни обучающегося, не должно осуществляться без моего письменного согласия. 

Я согласен(а) со следующими действиями с персональными данными обучающегося: 

- обработка персональных данных в защищённой в установленном порядке автоматизированной 

информационной системе ГБОУ «ШКОЛА № 20 Г.О. ДОНЕЦК»; 

- обработка персональных данных, защищённых в установленном порядке, без использования средств 

автоматизации. 

Также даю согласие на размещение фото и видеоизображений с участием моего ребёнка в школьной 

жизни на официальном сайте ГБОУ «ШКОЛА № 20 Г.О. ДОНЕЦК» и школьной группе в ВКонтакте. 

Данное согласие может быть отозвано полностью или частично по моей инициативе на основании 

личного письменного заявления, в т.ч. в случае ставших мне известных фактов нарушения прав 

Обучающегося при обработке персональных данных 

ФИО Законного представителя: _________________________________________________________ 

 

Подпись: ________________________                                          «____» _________________ 20_____ 


