
  
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
о приеме на обучение в Муниципальное бюджетное общеобразовательное 

учреждение среднюю общеобразовательную школу имени Героя Советского Союза 
Ивана Захаровича Сидорова с. Пионер Кузнецкого района Пензенской области, 

реализующее образовательные программы начального общего, основного общего 
и среднего общего образования 

 
Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) ________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________ 

                             (фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Дата рождения___________________________________________________________________________________________ 
 
Место рождения _________________________________________________________________________________________ 
 
Свидетельство о рождении:  _______________________________выдано__________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________  
                            (номер, серия, дата выдачи, кем выдан, номер актовой записи) 

адрес регистрации: _________________________________________________________________________________ 
адрес проживания: _________________________________________________________________________________ 
 
в   класс 2 0 2 4 - 2 0 2 5   учебного года. 
 
Сведения о втором родителе: 
______________________________________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (при наличии)) 

адрес регистрации: ___________________________________________________________________________________ 
адрес проживания: _________________________________________________________________________________ 

Регистрация заявления 
№_____от___________________20___г 
 
В приказ. 
Директор МБОУ СОШ с. Пионер 
 
_________________Л. Н. Малышева 

 
 

Директору МБОУ СОШ с. Пионер 
Л. Н. Малышевой 
 
________________________________________________________ 
________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя) 

 
Адрес регистрации:________________________________ 
________________________________________________________ 
________________________________________________________ 
 
Адрес проживания:________________________________ 
________________________________________________________ 
________________________________________________________ 
 
Документ, удостоверяющий личность 
заявителя: 
паспорт:______________________________________,выдан  
_________________________________________________________ 
_________________________________________________________   

(номер и серия паспорта, дата  выдачи, кем выдан) 

 
Контактный телефон:_____________________________ 
Электронная почта: _______________________________ 



контактный телефон: ___________________________________________ 
электронная почта: ___________________________________  

Сведения о праве первоочередного приема на обучение в общеобразовательные  

организации: ________________не имею / имею_____________________________________ 

                   (в случае подачи заявления о приеме в 1 класс; при наличии указывается категория) 

 
Сведения о праве преимущественного приема на обучение в общеобразовательные  
организации: не имею  /  имею,___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________ 

 (в случае подачи заявления о приеме в 1 класс; при наличии указывается категория) 
 

Сведения о потребности в обучении по адаптированной основной общеобразовательной 
программе: не имеется  /   имеется____________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________________                    
      (в случае наличия указывается дата, номер документа и вид адаптированной программы) 

 

Язык образования: ____ ___________________________________ 
(в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации,  

в том числе русского я зыка как родного языка) 

С Уставом, сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на 
осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной 
аккредитации, с образовательными программами и другими документами, 
регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, 
права и обязанности обучающихся общеобразовательной организации, ознакомлен 
(ознакомлена)  ______________(дата, подпись) _____________________________________. 
 

В соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ 
 «О персональных данных» 

я,___________________________________________________________________________________________________________ 
                                                       (фамилия, имя, отчество) 

паспорт _______№ ___________________дата выдачи_______________    кем выдан__________________  
_______________________________________________________________________________________________________ 
код подразделения_________________________________________________________________ 

                       даю согласие на обработку МБОУ СОШ с. Пионер моих  персональных 
данных______________________ (подпись) и персональных данных моего  
ребёнка______________________(подпись), указанных в заявлении, с использованием средств 
автоматизации или без использования таких средств. Даю согласие на сбор, запись, 
систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, 
использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), а также на 
обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение моих персональных данных и 
данных моего ребенка в целях реализации услуг в сфере образования. Даю согласие на 
размещение информации, содержащей урочные и внеурочные достижения, 
соответствующие фотографии моего ребёнка на информационных стендах и официальном 
сайте. Согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка 
действует на период с момента подачи заявления и по истечении 3 лет после завершения 
обучения в учреждении. Данное согласие может быть мною отозвано письменным 
заявлением, поданным в МБОУ СОШ с. Пионер. 

 
                   ___________________________                                             ________________ 
                          (дата подачи заявления)                                                                                                             (подпись)                



 
 


