
Директору МБОУ СОШ №2 г.Канска 
И.Е.Злобиной 
  ________________________________ 
(фамилия, И.О заявителя) 
проживающего(ей) по адресу: г.Канск 
__________________________________ 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
Прошу принять моего ребёнка  
_________________________________ 
___________________________________________________________
__________________________________________________________ 
                                  (Фамилия, имя, отчество, дата рождения ребенка) 
                    
в _____ класс. 
 
Наличие права внеочередного, первоочередного или 
преимущественного приема ребенка в школу  __________________ 

(имеется, не имеется) 

Язык обучения ____________________ 
 
«____» __________ 20___ года                      _______________ 
          (подпись заявителя)       
                                                                                                                            
 
ОЗНАКОМЛЕН(А) с документами, регламентирующими 
организацию образовательного процесса: 
• Уставом образовательного учреждения   
• Лицензией на право ведения образовательной деятельности 
• Свидетельством о государственной аккредитации 

образовательного учреждения  
• Основными образовательными программами, реализуемыми 

этим образовательным учреждением  
• С правами и обязанностями обучающихся  
• и другими документами, регламентирующими организацию 

образовательного процесса 
 

«____» _____________ 20___ года                        _____________ 
                                                                                                            (подпись заявителя) 

Заявление о согласии 
на обработку персональных данных 

 
Я, ________________________________________________, 
                           (фамилия, имя, отчество родителя) 
даю согласие администрации образовательного учреждения на 
обработку персональных данных моего ребенка, содержащихся в 
настоящем заявлении, с целью организации и управления 
образовательным процессом:  
1. Ф.И. ребенка _____________________________________________ 

2. Дата и место  рождения ребёнка    _______________________ 
3. Документы, удостоверяющие личность ребенка (свидетельство о 
рождении, паспорт, СНИЛС)__________________________________ 

___________________________________________________________ 
4. Откуда прибыл ребенок (д/с,школа)____________________________ 

5. Адрес по месту регистрации:  _______________________________ 
___________________________________________________________ 

6. Адрес фактического проживания:  ___________________________ 
7. Контактный телефон: ______________________________________ 

8. Сведения о законных представителях (родителях, опекунах)  

Мать –  

Ф.И.О. ________________________________________________________________ 

Дата рождения.__________________ Образование ____________________________ 

Место работы, должность________________________________________________    

СНИЛС________________________________________________________________ 

Отец -  
Ф.И.О. ________________________________________________________________ 

Дата рождения.__________________ Образование ____________________________ 

Место работы, должность_________________________________________________ 

СНИЛС________________________________________________________________ 

9. Количество детей в семье _____________________________ 

«_____» ________ 20___ года                       ______________ (подпись) 
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