
 

приказ № _____ 

от «____» ___________ 20____ г. 

О зачислении  в связи с переводом из 

Директору Муниципального бюджетного 

общеобразовательного  учреждения 

Тяхтинская средняя  общеобразовательная  школа 

Зюзиковой Светлане Владимировне 

__________________________________________ 
(Ф.И.О) родителя законного представителя) 

Адрес местожительства: 

село_________________улица_________________ другой образовательной организации, 

в Муниципальное бюджетное 

общеобразовательное учреждение 

дом________________квартира________________ 

дом тел____________________________________ Тяхтинскую  среднюю общеобразовательную 

школу сот.тел.____________________________________ 

    Еmail:_____________________________________ 

заявление  
Прошу принять в Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение Тяхтинскую 

среднюю общеобразовательную школу моего ребёнка с   «      »__________20     г  
 

(Ф.И.О. ребёнка) 

______________________________________________________________________________  
(дата и место  рождения ребёнка) 

_____________________________________________________________________________  
(регистрация по месту жительства) 

В порядке перевода из ______________________________________________________________________  
(название образовательной организации) 

Сведения о родителях (законных представителях):  
Мать, Ф.И.О.__________________________________________________________________ 

Отец, Ф.И.О.__________________________________________________________________  
проживающие по адресу________________________________________________________  
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

образовательными программами, постановлением Администрации Кытмановского района 

«О закреплении за образовательными организациями территорий для проведения учета 

детей дошкольного возраста, подлежащих обучениюи воспитанию» и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности ознакомлен (ознакомлена).  
« » 20 г. _____________________   

Я,___________________________________________________________________________________  
Ф.И.О. родителя (законного представителя)  

даю согласие на использование и обработку моих персональных данных и персональных 

данных моего ребенка по существующим технологиям обработки документов, с целью 

оказания мер социальной поддержки в следующем объеме:  
1. фамилия, имя, отчество;  
2. дата и место рождения;  
3. адрес места жительства;  
4. серия, номер и дата выдачи паспорта, наименование органа, выдавшего паспорт 

(иного документа, удостоверяющего личность);  
5. серия, номер и дата выдачи свидетельства о рождении ребенка, наименование органа,  

выдавшего свидетельство о рождении ребенка;  
6. информация о выплаченных суммах компенсаций;  
Срок действия моего согласия считать с момента подписания данного заявления на срок: 

бессрочно. Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом 

от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», осуществляется на основании 

моего заявления.  
________________________ 

 
_____________________  

дата 
 
(подпись) 



 


