
Директору муниципальногообщеобразовательного
учрежденияНовоникулинской среднейшколы
МО«Цильнинскийрайон»Ульяновскойобласти

Потаповой С.А.
от ,
проживающего(ей) по адресу:

контактный телефон:
эл. почта:

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего сына (дочь), ,
года рождения, проживающего по адресу:

, в 1-й класс Новоникулинской средней школы МО
«Цильнинский район» Ульяновской области

o во внеочередном//первоочередном порядке
o в преимущественном порядке т.к. в Новоникулинской средней школе уже обучается его(её)

,
степень родства(брат/сестра) ФИО (брата и (или)сестры), класс

o проживающего на закреплённой за Новоникулинской средней школой территории.

Прошу организовать для моего ребёнка обучение на русском языке и изучение родного
_____________ языка и литературного чтения на родном _____________ языке.

Даю согласие на прохождение моим ребенком тестирования на знание русского языка,
достаточного для освоения образовательной программы начального общего образования.

К заявлению прилагаю документы:
-копию документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка
или поступающего;
-копию свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство
заявителя;
-копию документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при
необходимости);
-копию документа о регистрации ребенка или поступающего по месту жительства или по
месту пребывания на закрепленной территории 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);
-справку с места работы родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка (при
наличии права внеочередного или первоочередного приема на обучение);
-копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии).
- копию документа, подтверждающего право ребенка на пребывание в Российской
Федерации.
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о
государственной аккредитации, общеобразовательными программами и другими
документами Новоникулинской средней школы МО «Цильнинский район» Ульяновской
области , регламентирующими организацию и осуществление образовательной
деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а).

/ /

дата подпись ФИО полностью



СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

Я,____________________________________________________________________________
даю согласие муниципальному общеобразовательному учреждению Новоникулинской
средней школе МО «Цильнинский район» Ульяновской области на обработку моих
персональных данных и персональных данных моего р е б ё н к а

______________________________________________,
свидетельство о рождении: серия, номер__________________________________________
в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, а также сведений,
полученных в результате осуществления образовательного процесса, с целью организации
его обучения и воспитания при реализации образовательных программ начального общего
и основного общего образования. Под обработкой необходимо понимать: сбор,
систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование,
распространение, обезличивание, блокирование, уничтожение, хранение данных при
автоматизированной и без использования средств автоматизации обработке.
Подтверждаю, что ознакомлена с документами Новоникулинской средней школы МО
«Цильнинский район» Ульяновской области , устанавливающими порядок обработки
персональных данных, а также с моими правами и обязанностями.

/ /

дата подпись ФИО полностью



Предупрежден(а), что согласие на обработку персональных данных может быть отозвано
мною путем направления МБОУ ПМО СО «СОШ№ 18» письменного отзыва.

Настоящее согласие действует со дня его подписания до момента отчисления моего
ребенка из
МБОУ ПМО СО «СОШ№ 18».

/ /

дата подпись ФИО полностью
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