
 

Регистрационный № заявления __________ 

 

Не возражаю против зачисления в _____ класс 

  

В приказ № ______ от «____»________20___ года 

 

Дата зачисления в школу «____»_______20___ года 

 

директор  школы_________________С.В.Жеребцов 

 

№ в Алфавитной книге __________  

Директору    ГБОУ «СШ № 11 Г.О. МАКЕЕВКА» 

Жеребцову С.В. 

 

родителя (законного представителя) 

 

Фамилия ___________________________________ 

 

Имя _______________________________________ 

 

Отчество ___________________________________ 

                                          (при наличии) 

 

Заявление 

Прошу зачислить в _____  класс по ________________________________________ форме обучения  

                        (очной, надомной) 

  
__________________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка) 

 

Дата рождения ребенка: «_____» _______________ 20____ г. 

 

__________________________________________________________________________________________ 

Адрес места проживания ребѐнка: 

 

__________________________________________________________________________________________ 

Адрес места регистрации ребѐнка: 

 

Посещал детский сад №  (заполнять при поступлении в 1-й класс) _______________________________ 

 

Обучался(лась) в школе №  ______________ города ________________________________в _____ классе   

 

Место (город) рождения ребенка _________________________________________________________ 

 

Свидетельство о рождении ребенка (детям до 14-летнего возраста): 

серия__________, номер _______________, выданное ___________________________________________ 

______________________________________________________________ Дата выдачи _______________ 

 

Паспорт ребенка (по достижении 14-летнего возраста): 

серия__________, номер _______________, выданный ____________________________________________ 

_____________________________________ код подразделения _________ Дата выдачи _______________ 

Контактный телефон ребенка (при наличии): __________________________________________________   

 

e-mail ребенка (при наличии): _______________________________________________________________ 

 

 

В соответствии со статьями 14, 44 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании 

в Российской Федерации» даю согласие на обучение моего несовершеннолетнего ребенка на 

____________________ языке и изучение родного языка и литературного чтения  на родном 

________________________ языке.  
 

С уставом образовательной организации, лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательной организации, 

образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а). 



Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю. 
 

«_____» _______ 20_____ г.   ________________________________________                ______________  
(Ф.И.О.)                                   (подпись) 

Согласен(а) на обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации. 
 

«_____» _______ 20_____ г.   ________________________________________                ______________  
(Ф.И.О.)                                    (подпись) 

 

Имеется ли потребность у ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе 

_________(да/нет). ЕСЛИ ИМЕЕТСЯ ПОТРЕБНОСТЬ В ОБУЧЕНИИ ПО АДАПТИРОВАННОЙ 

ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЕ, ТО: 

 Имеется ли у ребенка потребность создания 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). 

 Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае 

необходимости обучения по адаптированной образовательной программе). Настоящее согласие 

может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты подачи мной заявления об 

отзыве настоящего согласия   _____________(да/нет). 
 
 

Ребенок (поступающий) является иностранным гражданином или лицом без гражданства  

________________(да/нет). 

          Даю   или    не даю согласие для прохождения тестирования на знание русского языка, 

достаточное для освоения образовательных программ начального общего, основного общего и 

среднего общего образования (заполняется родителем (законным представителем ребенка, 

являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства, или поступающим, 

являющимся иностранным гражданином или лицом без гражданства). 
 

         К заявлению прилагаю следующие документы: 

 

№ 
Наименование документа 

Кол-

во экз. 

1 Личное дело учащегося 

 
 

2 Копия паспорта родителей (законных представителей) с данными об адресе 

регистрации  (или адресная справка, временное удостоверение личности) 
 

3 Копии документов, подтверждающих присвоение родителю (родителям) (законному 

(законным) представителю (представителям) идентификационного номера 

налогоплательщика;  

 

 

4 Копии документов, подтверждающих присвоение родителю (родителям) (законному 

(законным) представителю (представителям) страхового номера индивидуального 

лицевого счета (далее - СНИЛС) (при наличии) 

  

 

5 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).   
 

 

6 Копии документов, подтверждающих прохождение государственной 

дактилоскопической регистрации ребенка, являющегося иностранным гражданином 
 



или лицом без гражданства, или поступающего, являющегося иностранным 

гражданином или лицом без гражданства.   
 

7 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 11 класс) (при наличии).   
 

 

8 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) 

 

 

9 Копии документов, подтверждающих присвоение СНИЛС ребенка, являющегося 

иностранным гражданином или лицом без гражданства, или поступающего, 

являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства (при наличии).   
 

 

10 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 Федераций 

федеральным органом исполнительной власти в соответствии с частью 2 статьи 43 

Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья 

граждан в Российской Федерации".   
 

 

 

11 Копии документов, подтверждающих осуществление родителем (законным 

представителем) трудовой деятельности (при наличии).   
 

12 Документ, подтверждающий успешное прохождение тестирования на знание 

русского языка. 
 

13 Аттестат об основном общем образовании  и приложение к нему (за 9 класс)  

14 Справка о группе здоровья по физической культуре   

 Другие:  

 

 

 
       

 Дата: «______» ______________________20___  Подпись_______________________ 

 

 

 

 

 

 



ИНФОРМАЦИЯ О СЕМЬЕ УЧАЩЕГОСЯ: 

 

Фамилия, имя, отчество МАТЕРИ (законного представителя):____________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

Адрес места проживания матери (законного представителя):__________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 

Адрес места регистрации матери (законного представителя):___________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 

Контактный телефон:___________________________  e-mail : ______________________________ 

Место работы_______________________________________________________________________ 

Должность ____________________________________________________________________ 

 

 

 

Фамилия, имя, отчество ОТЦА (законного представителя):________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

Адрес места проживания отца (законного представителя):______________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 

Адрес места регистрации отца (законного представителя):______________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 

Контактный телефон:___________________________  e-mail : ______________________________ 

Место работы_______________________________________________________________________ 

Должность ____________________________________________________________________ 

 

СОЦИАЛЬНЫЙ СТАТУС СЕМЬИ (НУЖНОЕ ПОДЧЕРКНУТЬ): 
 

ПОЛНАЯ семья         

НЕПОЛНАЯ СЕМЬЯ (воспитывает мама) причина: в разводе,  совместно не проживают, умер  
 

НЕПОЛНАЯ СЕМЬЯ (воспитывает папа) причина:  в разводе,  совместно не проживают, умерла. 
 

Дети в семье до 18 лет: (КРОМЕ РЕБЁНКА, КОТОРЫЙ ЗАЧИСЛЯЕТСЯ В ШКОЛУ)  

№ ФИО ребенка полностью Дата 

рождения 

Где обучается 

№ школы или 

детского сада 
Класс  

1     

2     

3     

4     

5     



 

Принадлежность ребенка к категории (НУЖНОЕ ПОДЧЕРКНУТЬ) 

 

 ребѐнок - сирота 

 ребѐнок - лишенный родительского попечения 

 ребѐнок - инвалид 

 ребѐнок - из многодетной семьи 

 ребѐнок - из малообеспеченной семьи (при наличии справки) 

 ребѐнок - одинокой матери / одинокого отца (при наличии справки) 

 ребѐнок – военнослужащего, участника СВО 

 ребѐнок -  комиссованного военнослужащего СВО 

 ребѐнок - сотрудника Министерства внутренних дел   

 ребенок - пострадавший в результате агрессии вооруженных сил и 

формирований Украины  

 ребѐнок - из семьи вынужденных переселенцев 

 ребѐнок - погибшего родителя - военнослужащего, участника СВО (с 2014 

года) 

 ребенок без вести пропавшего военнослужащего 

 ребѐнок - пострадавший в результате агрессии вооруженных сил и 

формирований Украины 

 ребѐнок - погибших родителей (из числа гражданского населения), которые  

погибли в результате агрессии вооруженных сил и формирований Украины 

 ребѐнок - погибших родителей - шахтеров  

 ребѐнок - погибших родителей - журналистов 

 ребенок - погибших родителей  - работника органов Министерства 

внутренних дел   

 

или  

 

НИ К ОДНОЙ ИЗ КАТЕГОРИЙ РЕБЁНОК НЕ ОТНОСИТСЯ  
 

 

ОБЯЗУЮСЬ копии документов, подтверждающих принадлежность к 

категории (при наличии принадлежности),   предоставить в школу в течение            

3-х дней _________________________ (подпись в ознакомлении)  

 

Дата: «______» __________________20___  

 

 



СОГЛАШЕНИЕ 

на обработку персональных данных учащегося ГБОУ «СШ № 11 Г.О. МАКЕЕВКА» 
      Настоящее соглашение заключается на основании требований  Федерального закона Российской Федерации от 
27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», с целью обеспечения уважения прав и основных свобод каждого 
обучающегося при обработке его персональных данных, обеспечения защиты прав и свобод человека и гражданина 
при обработке его персональных данных, в том числе защиты прав на неприкосновенность частной жизни, личную 
и семейную тайну.  
       Государственное бюджетное общеобразовательное учреждение «Средняя школа № 11 городского округа 
Макеевка» Донецкой Народной Республики, далее (ОПЕРАТОР), в лице    директора Жеребцова С.В. и родителя 
(законного представителя) ребенка / или поступающего 

 _________________________________________________________________________________________ 

    (ФИО полностью ребѐнка) 
ученика (цы) ГБОУ «СШ № 11 Г.О. МАКЕЕВКА»,  далее (СУБЪЕКТА персональных данных), 
заключили соглашение о нижеследующем: 

Я,_____________________________________________________________________  

ФИО родителя (законного представителя)   

 

паспорт серия ______, номер ______________, выдан (кем)  _________________________________________ 

________________________________________код подразделения _______Дата выдачи _______________,  
  

зарегистрирован по адресу: __________________________________________________________________, 

 
как законный представитель СУБЪЕКТА персональных данных даю свое согласие на обработку персональных 

данных СУБЪЕКТА или поступающего, указанных в заявлении, а также их передачу в электронной форме по 

открытым каналам связи в сети Интернет в государственные и муниципальные органы и долгосрочное 

использование в целях предоставления образовательной услуги согласно действующему законодательству, 

включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, 

распространение, в том числе передачу, обезличивание, блокирование, уничтожение на период обучения 

СУБЪЕКТА в ГБОУ «СШ № 11 Г.О. МАКЕЕВКА» ОПЕРАТОРОМ, следующих персональных данных СУБЪЕКТА: 

Персональные данные: Фамилия, имя, отчество ученика, Дата рождения ученика (полная), Место рождения 

ученика, Адрес ученика (регистрация и фактический), Паспортные данные ученика, Данные свидетельства о 

рождении ученика, Сведения о принадлежности к льготной категории ученика, Сведения о состоянии здоровья 

ученика, Сведения о результатах обучения ученика, Пол ученика, Сведения об опеке и опекунстве, Сведения о 

составе семьи ученика, Место работы, № рабочего или мобильного телефона родителей (законных 

представителей), Ф.И.О. родителей (законных представителей), № домашнего и мобильного телефона ученика, 

Сведения о форме и месте получения образования ученика, Сведения о жилищно-бытовых условиях ученика, 

Сведения о взаимоотношениях в семье 

А также согласен, в случае изменения персональных данных СУБЪЕКТА, сообщать об изменениях,          

в письменном виде ОПЕРАТОРУ. 

ОПЕРАТОР  обрабатывает персональные  данные СУБЪЕКТА, в соответствии с настоящим  

соглашением, с  целью организации и проведения образовательного и воспитательного процесса, анализа, 

контроля и руководства учебно-воспитательного процесса, предоставления родителям точной и оперативной 

информации о результатах учебного процесса ребенка, контроля качества обучения, для оперативного 

взаимодействия с администрацией Школы, защиты жизни, здоровья, иных интересов обучающегося. 

Персональные данные СУБЪЕКТА могут быть переданы для включения в информационные системы 

персональных данных, имеющие в соответствии с законами РФ статус автоматизированных информационных 

систем, например, сведения о документах, удостоверяющих личность обучающегося, необходимые для проведения 

государственной итоговой аттестации, оформлении и выдачи документов об образовании (аттестатов, справок и 

т.п.). 

ГБОУ «СШ № 11 Г.О. МАКЕЕВКА»  берет на себя обязательство, ни при каких условиях, кроме 

требований законодательства РФ, не передавать третьим лицам персональные данные СУБЬЕКТА без согласия 

представителя СУБЪЕКТА персональных данных.  

Данное Соглашение действует с момента зачисления  СУБЪЕКТА  в течение всего срока оказания 

образовательных услуг и обучения СУБЪЕКТА в ГБОУ «СШ № 11 Г.О. МАКЕЕВКА». Данное Соглашение 

может быть разорвано в любой момент путем предоставления письменного заявления в администрацию учебного 

заведения, в котором обучается ребенок / поступающий.  
 

ОПЕРАТОР персональных данных: ГБОУ «СШ № 11 Г.О. МАКЕЕВКА» 

ДНР, 286125, г.о. Макеевка, г. Макеевка, ул.Седова, 134 

 

Директор    _____________________С.В. Жеребцов 

Дата:  «_____» __________________20_______ 

Законный представитель СУБЪЕКТА 

персональных данных 

 

ФИО _________________________________ 

Подпись_______________________________ 

Дата: «______» __________________20_____ 

 


