
 

                                                                                       И.о. директора  МБОУ Усвятская СОШ 

                                                                                          

                                                                                        Осмоловской Нине Федоровне 

                                                                       

          Фамилия    __________________________ 

 

Имя________________________________ 

 

  Отчество____________________________ 

                                                                                                                                    

                                                                                         Адрес места жительства____________ 

______________________________________                                                                                                   

______________________________________ 

______________________________________                                                                

_______________________________________ 

                                                                                          

Телефон_______________________________ 

 

Заявление. 

 

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) ________________________________________ 

                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 

___________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________ 

(дата рождения и место жительства) 

в___________ класс 

 

Обучение осуществлять на ___________________языке 

 

Сведения о родителях: 

Мать________________________________________________________________ 

                                             (фамилия, имя, отчество) 

телефон_____________________________________________________________ 

 

Отец________________________________________________________________ 

                                            (фамилия, имя, отчество) 

телефон_____________________________________________________________ 

 

С Уставом МБОУ Усвятская СОШ 

                                              (наименование учреждения) 

лицензией на осуществление образовательной деятельности, распоряжением 

Администрации муниципального образования «Дорогобужский район» Смоленской 

области о закреплении территории за образовательным учреждением, свидетельством о 

государственной аккредитации образовательного учреждения, основными 

образовательными программами, документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся  

ознакомлен (а) 

 

_____________ «_____»______________2023  года  

(подпись) 

 



 

                                                                                       И.о. директора  МБОУ Усвятская СОШ 

                                                                                          

                                                                                        Осмоловской Нине Федоровне 

                                                                       

          Фамилия    __________________________ 

 

Имя________________________________ 

 

  Отчество____________________________ 

                                                                                                                                    

                                                                                         Адрес места жительства____________ 

______________________________________                                                                                                   

______________________________________ 

______________________________________                                                                

_______________________________________ 

                                                                                          

Телефон_______________________________ 

 

Заявление. 

 

Прошу принять меня, ________________________________________ 

                                                                                      (Фамилия, имя, отчество) 

___________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________ 

(дата рождения и место жительства) 

в___________ класс Вашего учреждения. 

 

Окончил(а)_________классов 

__________________________________________________________________ 

                                          (название учреждения) 

 

 

Изучала___________________________________________язык 

 

                                  С Уставом     МБОУ Усвятская СОШ, 

                                                    (наименование учреждения) 

лицензией на осуществление образовательной деятельности, распоряжением 

Администрации муниципального образования «Дорогобужский район» Смоленской 

области о закреплении территории за образовательным учреждением, свидетельством о 

государственной аккредитации образовательного учреждения, основными 

образовательными программами, документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся  

ознакомлен (а) 

 

_____________ «_____»______________2023  года  

(подпись) 

 

 

 

 

 



 

                          

СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных 
 

 «___» __________ 2023 г. 

Я,____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________,  
__________________                         серия_________№__________________выдан________  
(вид документа, удостоверяющего личность) 
_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ , 
проживающий (ая) по адресу: 

_____________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________ 
настоящим даю свое согласие муниципальному бюджетному общеобразовательному 

учреждению «Усвятская средняя общеобразовательная школа», расположенного по 

адресу: ул. Центральная, д.17, д. Усвятье Дорогобужского района Смоленской области на 

обработку моих персональных данных (Ф.И.О., дата и место рождения, сведения о месте 

регистрации и месте проживания, контактный телефон, место работы), а также обработку 

персональных данных моего сына (дочери) 

______________________________________________________               учащегося(ейся) 

___________класса_____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
(наименование ОУ) 

___________________________серия___________ № __________ выдан_______________  
(вид документа, удостоверяющего личность) 
_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ , 
Проживающего(ей) по адресу: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Согласие даётся мною: для организации учебно-воспитательного процесса 

муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Усвятская средняя 

общеобразовательная школа» и распространяется на следующую информацию: 

паспортные данные (данные свидетельства о рождении), дата и место рождения, место 

жительства, место регистрации, место учёбы. 
(перечень персональных данных)  

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в 

отношении персональных данных моего сына (дочери), которые необходимы или 

желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, 

систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 

использование, распространение (в том числе передача), обезличивание, блокирование, 

уничтожение, трансграничную передачу персональных данных, а также осуществление 

любых иных действий с персональными данными моего сына (дочери) с учётом 

федерального законодательства. 

В случае неправомерного использования предоставленных мною персональных 

данных согласие отзывается моим письменным заявлением.  

 

Данное согласие действует с «_____»_______202_ г. на период пребывания в 

МБОУ Усвятская СОШ. 

___________________________________ (Ф.И.О., подпись лица, давшего согласие) 

 

 



 

 

 

 

 
 


