
Директору МАОУ СШ № 159 

Жихаревой Т.А.  

гр.______________________________ 
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) (полностью)) 

_________________________________ 
 

_________________________________ 
проживающего(й) по адресу: 

_________________________________ 
домашний (сотовый) телефон: 

З А Я В Л Е Н И Е 
 

Прошу принять ____________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О полностью, дата рождения, место рождения) 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 
(адрес места жительства учащегося) 

в  10  класс МАОУ СШ № 159 Октябрьского района города Красноярска. 

Предметы, изучаемые на углубленном уровне_______________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 

_______________________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О мамы (полностью)) 

__________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(адрес места жительства, телефон (мамы)) 

_______________________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О папы (полностью))  

__________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(адрес места жительства, телефон (папы)) 

Не возражаю против внесения информации  о 

_______________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. участника образовательного процесса: учащийся (ребенок), его родители (законные представители) 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________

в базу данных «Ученик», функционирующей в системе регионального образования с использованием 

специального программного обеспечения – «Краевая информационная автоматизированная система 

управления образованием».  

 С перечнем сведений, собираемых и используемых в системе автоматизированной обработки 

персональных данных, с целями и задачами сбора, хранения и использования персональных данных 

ознакомлены.  

 Предоставляем следующие документы (нужное подчеркнуть): 

1. заявление о приеме Получателя (зачислении);  

2. копия паспорта; 

3. ведомость оценок и аттестат Получателя об основном общем образовании. 

4. медицинская карта по форме 026-У/2000 (медицинская справка). 

5. ____________________________________________________________________________________________ 

Настоящим даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных (ребенка) 

Получателя муниципальной услуги в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 

152-ФЗ «О персональных данных»     

Подпись_______________________________ 

С уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, 

со Свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными 

образовательными программами, реализуемыми образовательным учреждением, и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями 

обучающихся ознакомлен. 

Ознакомлен что обучение будет осуществляться  на русском языке. 

 

Дата _____________       Подпись_______________ 
 

Входящий №________ 

«____»_________20___г. 

 


