Директору МБОУ СОШ с.Вторые Тербуны 
Антипову Сергею Александровичу
___________________________________
____________________________________
	

	Ф.И.О. поступающего (обучающегося после достижения восемнадцати лет)


заявление.
Прошу зачислить  меня, _________________________________________________________________
                                                                                  (фамилия, имя, отчество (при наличии) обучающегося)
______________________________________________________________________________________
(дата рождения обучающегося) (адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания)        обучающегося)
______________________________________________________________________________________
(номер телефона, адрес электронной почты)
в  ___   класс МБОУ СОШ с.Вторые Тербуны.

Сведения о родителях (законных представителях)  ребенка
	
	МАТЬ
	ОТЕЦ

	ФИО
	

	

	адрес места жительства и (или) адрес места пребывания 
	
	

	Номер телефона
	
	

	Адрес электронной почты
	
	


Наличие права первоочередного или преимущественного приема_____________________________
                                                                                                                                                                                                                                имеется/не имеется
_____________________________________________________________________________________
                                                                                     (указать основание)
Язык образования_________________
Родной язык из числа языков народов Российской Федерации ___________________.
             
	Наличие потребности обучающегося в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании 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_______________________________________________
                                                                                                                                                                           имеется/не имеется
	Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)_____________________________________________

	Согласие поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет, на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения указанного поступающего по адаптированной образовательной программе)_____________________________________________
                                                                                    
	Согласие поступающего, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства, для прохождение тестирования на знание русского языка  __________________________________
«___»___________20__г.                                            _____________________  ( _________________ )
              дата                                                                                         подпись                             расшифровка подписи

	С уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(ы).
                                                                                _____________________  ( ____________________ )
                                                                                                                    подпись                       расшифровка подписи(обучающийся)
                                                                                _____________________  ( ____________________ )
                                                                                                       подпись   расшифровка подписи (родитель/законный представитель)

                                                                                _____________________  ( ____________________ )
                                                                                                                 подпись               расшифровка подписи(родитель/законный представитель)
	В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие на обработку и использование МБОУ СОШ с.Тербуны своих персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированными способами в течение срока хранения информации. 
 
«______»  _________________ 20__  года   _____________________  ( _______________________ )
                                                                                                 подпись                              расшифровка  подписи (обучающийся)           
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Приложение  № 4.4
к приказу от 31.03.2025 г. №54 
	Директору МБОУ СОШ с. Вторые Тербуны
Антипову Сергею Александровичу
___________________________________________

	Ф.И.О. родителя  (законного представителя)
_______________________________________________ 
 (паспорт серия, номер,)
_______________________________________________
(когда и кем выдан)


заявление.
Прошу  принять моего ребенка _____________________________________________________
                                                                       (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) ребенка)
_______________________________________________________________________________________
(дата рождения ребенка)
_______________________________________________________________________________________
                                                                    (серия, номер, дата выдачи свидетельства о рождении) 	_______________________________________________________________________________________
   _______________________________________________________________________________________
(адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка)
 на обучение по образовательной программе дошкольного образования
____________________________________________________________________________________
((основная адаптированная образовательная программа дошкольного образования для детей с нарушением слуха (слабослышащие и позднооглохшие дети),  адаптированная образовательная программа дошкольного образования для детей с нарушениями слуха (глухие дети), адаптированная образовательная программа дошкольного  образования для детей с нарушениями слуха (слабослышащие дети  с легкой умственной отсталостью, адаптированная образовательная программа дошкольного образования для детей с ограниченными возможностями здоровья (с общим недоразвитием речи))
в группу  общеразвивающей  направленности
        (общеразвивающая, компенсирующая, оздоровительная, комбинированная)
с режимом пребывания пятидневная неделя с 07.30 – 17.30                                 
с    __________________________________
                           ( дата приема)
Специальные условия для организации обучения и воспитания_____________________
                                                                                              (указать требуется/не требуется)
         Сведения о родителях (законных представителях)  ребенка

	
	МАТЬ
	ОТЕЦ

	ФИО
	
	

	Номер телефона
	
	

	Адрес электронной почты
	
	



_________________________________________________________________________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)
Язык образования ___________
	В целях реализации прав, установленных частью 4 статьи 14, частью 3 статьи 44 Федерального закона от 29.12.2012г. №273-ФЗ «Об образовании в российской Федерации», прошу предоставить возможность получения моим ребенком дошкольного образования на родном _______________ языке из числа языков народов Российской Федерации.
	Наличие потребности в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка – инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) ___________________________________________________________ 
                                                                    (да ,нет)
                                                              ___________________________
                                                                                                                                                                       (подпись заявителя)
	С документами, регламентирующими деятельность ОУ (уставом ОУ, с датой предоставления и регистрационным номером лицензии на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, распорядительным актом о закрепленной территории ознакомлен(ы).

  «_____» ___________20____г.     _________________ (_________________________________)
                                                           (подпись мать)                                                  (фамилия, имя, отчество)
  				            _________________ (_________________________________)
                                                                                           (подпись отец)                                                  (фамилия, имя, отчество)

Регистрационный номер заявления_____________________ Приказ №_____________ 

Расписку о приеме документов получил. Дата____________________ Подпись___________________________________






























Приложение № 5.1
к приказу от 31.03.2025 г. №54 

	
	Директору  Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения средней общеобразовательной школы  с.Вторые  Тербуны 
Тербунского муниципального района 
Липецкой области Антипову С.А.
____________________________________
 Ф.И.О. полностью  родителя (законного представителя)
____________________________________________
Адрес регистрации___________________________
____________________________________________
____________________________________________


Заявление о согласии
на обработку  и хранение персональных данных своих и своего ребенка
Я, ________________________________________________________________________
фамилию, имя, отчество, адрес представителя субъекта персональных данных, номер основного документа, удостоверяющего его  личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе, реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия этого представителя (при получении согласия от представителя субъекта персональных данных)
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
действующая(щий) от себя и от имени своего ребенка ______________________________
_____________________________________________________________________________
  фамилию, имя, отчество, адрес субъекта персональных данных, номер основного документа, удостоверяющего его личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе                                                                            
_____________________________________________________________________________даю согласие на сбор, обработку, накопление, размещение на официальном сайте учреждения, хранение и другое использование персональных данных использование моих персональных данных       
______МБОУ СОШ с.Вторые Тербуны, с.Вторые Тербуны ул. Советская, д.37__________________
наименование или фамилия, имя, отчество и адрес  оператора, получающего согласие субъекта персональных данных
МОИХ:
- фамилия, имя, отчество, пол;
- паспортные данные; 
- данные, подтверждающие законность представления прав ребенка;
- адрес регистрации и проживания;
- сведения о месте работы;
- данные о банковских реквизитах родителей (законных представителей) с целью оказания материальной помощи, социальных выплат;
- страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) с целью получения муниципальной услуги в информационной системе «Барс. Образование -Электронная школа»
РЕБЕНКА:
- фамилия, имя, отчество, пол;
- данные свидетельства о рождении;
- адрес регистрации и проживания;
- сведения о состоянии здоровья;
- данные страхового медицинского полиса;
- страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) с целью получения муниципальной услуги в информационной системе «ГИС «Электронная школа Липецкой области»;
 - сведения об успеваемости, посещаемости, причинах отсутствия на уроках;
- наградах и поощрениях;
 - участие в конкурсах и олимпиадах.
            Передача обработка персональных данных разрешается на срок действия образовательных отношений, а также на срок хранения документов содержащих вышеуказанную информацию, установленной нормативно-правовым актом РФ.
Даю согласие на публикацию на безвозмездной основе фото- и видеоматериалов моего ребенка на официальном сайте школы, персональных сайтах педагогов, в социальных сетях и других СМИ в образовательных целях и в интересах формирования имиджа учреждения.
	Настоящее согласие может быть отозвано путем направления мною письменного заявления не менее чем за 3 дня до момента отзыва согласия. 
            Права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.

Дата: _____.______.20_____г.                    ________________(______________________)
                                                                                                                        (подпись)	Ф.И.О.




	
	






































Приложение № 5.2
к приказу от 31.03.2025 г. №54 

Директору  Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения средней общеобразовательной школы  с.Вторые Тербуны 
Тербунского муниципального района 
Липецкой области Антипову С.А.
____________________________________
Ф.И.О. поступающего полностью
____________________________________________
Адрес регистрации___________________________
____________________________________________
____________________________________________




Заявление о согласии
на обработку и хранение  персональных данных
Я, ________________________________________________________________________
(фамилию, имя, отчество, адрес представителя субъекта персональных данных, номер основного документа, удостоверяющего его  личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе, реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия этого представителя (при получении согласия от представителя субъекта персональных данных)
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
даю согласие на сбор, обработку, накопление, размещение на официальном сайте учреждения, хранение и другое использование персональных данных использование моих персональных данных  
МБОУ СОШ с.Вторые Тербуны, 399551, Липецкая область,Тербунский район, с.Вторые Тербуны, ул.Советская, д.37
      наименование или фамилия, имя, отчество и адрес  оператора, получающего согласие субъекта персональных данных
МОИХ:
- фамилия, имя, отчество, пол;
- данные свидетельства о рождении;
- паспортные данные; 
- адрес регистрации и проживания;
- сведения о состоянии здоровья;
- данные страхового медицинского полиса;
- страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) с целью получения муниципальной услуги в информационной системе «ГИС «Электронная школа Липецкой области»;
- сведения об успеваемости, посещаемости, причинах отсутствия на уроках;
- наградах и поощрениях;
- участие в конкурсах и олимпиадах.
            Передача обработка персональных данных разрешается на срок действия образовательных отношений, а также на срок хранения документов содержащих вышеуказанную информацию, установленной нормативно-правовым актом РФ.
Даю согласие на публикацию на безвозмездной основе фото- и видеоматериалов  на официальном сайте школы, персональных сайтах педагогов, в социальных сетях и других СМИ в образовательных целях и в интересах формирования имиджа учреждения.
	Настоящее согласие может быть отозвано путем направления мною письменного заявления не менее чем за 3 дня до момента отзыва согласия. 
Права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.
Дата: _____.______.20__г.                  Подпись: ________________(______________________)
                                                                                                                     (подпись)                      Ф.И.О
Приложение № 6
к приказу от 31.03.2025 г. №54 






НАПРАВЛЕНИЕ
на тестирование с целью определения уровня
 знания русского языка, достаточного для освоения образовательных
программ начального общего, основного общего и среднего общего образования


Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение средняя общеобразовательная школа с.Вторые Тербуны Тербунского муниципального района Липецкой области направляет

 __________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) иностранного гражданина или лица без гражданства)
______________________________________________________________________________________________________
(дата рождения, класс обучения)

в МАОУ Инженерно – технологическую школу № 27 города Липецка, расположенную по адресу: г. Липецк, ул. Лутова, дом 15
Телефон: +7(4742) 37-07-27
Электронная почта: sc27lip@schools48.ru

Основание: поданное заявление о приеме на обучение, предоставление полного пакета  документов. 

Тестирование состоится:  в письменной/ в устной форме
                                                         (нужное подчеркнуть)


 
Дата  «____» _______________ 20____ г.

Директор школы                                                                                        Антипов С.А.
