
 Директору ЧОУ СОШ «Эстет-центр М 

Медзюте А.С. 

_____________________________________________ 

проживающей (его) по адресу: ___________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

тел.__________________________________________ 

место работы____________________________________ 

  

документ _________________________________________ 

     _________________________________________ 

     _________________________________________ 

 

заявление. 
 

     Прошу зачислить мою (его) дочь (сына)________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
 

в _______ класс в ЧОУ СОШ «Эстет-центр М» для обучения по программам начального 

общего, основного общего образования, среднего общего образования (нужное 

подчеркнуть) по _____________________________ форме обучения. 

Дата и место рождения ребёнка_________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 
 

Наличие серьезных хронических заболеваний или справки на обучение на дому        

(указать эти особенности обучения ребенка) _________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

С Уставом школы, лицензией на право образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации, перечнем реализуемых в школе образовательных 

программ, предоставляемых дополнительных услуг ознакомлен (а).  
 

К заявлению прилагаю следующие документы: 

1. Копию свидетельства о рождении серия__________№_________________________ 

2. Копию паспорта РФ (при наличии): серия__________ № _______________________ 

3. Медицинскую карту.____________________________________________________ 

4. Документ об образовании(при наличии) _________________________________________ 

5. Копию страхового медицинского полиса.____________________________________ 

Сведения о втором родителе (законном представителе):_________________________ 

________________________________________________________________________ 

Место работы____________________________________________________________ 

Телефон_________________________________________________________________ 

Адрес регистрации_____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Адрес проживания_____________________________________________________________ 

 

Согласен (а) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего сына 

(дочери) в порядке, установленном Федеральным Законом от 27 июля 2006 г. №152-ФЗ «О 

персональных данных».  

Перечень персональных данных, на обработку которых я даю согласие, включает:  

1. Сведение личного дела обучающегося: 

 — фамилия, имя, отчество  

— дата рождения  

— пол 

 — № свидетельства о рождении и паспорта, дата выдачи (с 14 лет)  

— родной язык  



— дата поступления в школу, в какой класс поступил, номер и дата приказа о 

поступлении 

 — дата выбытия из школы, из какого класса выбыл, номер и дата приказа о выбытии, 

причины выбытия, метка о выдаче личного дела  

— где воспитывался и обучался до поступления в первый класс  

— сведения о переходе из одной школы в другую, в том числе наименование школы и 

класса из которых прибыл обучающийся, а также наименование школы и класса, в 

которые выбыл обучающийся 

 — домашний адрес 

 — фамилии, имена, отчества родителей (законных представителей), место работы, 

занимаемая должность, контактные телефоны 

 — состояние здоровья, включая данные о медицинской группе. 

2. Сведения об учебном процессе и занятости обучающегося:  

— перечень изученных, изучаемых предметов и факультативных курсов 

 — успеваемость, в том числе результаты текущего контроля успеваемости, 

промежуточной итоговой аттестации 

 — данные о посещаемости уроков, причины отсутствия на уроках  

— поведение в школе  

— награды и поощрения  

— состояние физической подготовленности  

— расписание уроков 

 — расписание школьных звонков 

 — содержание уроков, факультативных занятий 

 — содержание домашних заданий  

— фамилии, имя, отчество педагогов, ведущих обучение 

 — занятость в кружках, секциях, клубах, группах продленного дня, внешкольных и 

внеклассных мероприятий Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня 

отзыва в письменной форме. 

 

Обязуюсь нести материальную ответственность за потерю и порчу школьного имущества 

библиотечных книг и учебников моим ребенком. 

 

 

 

 

 

«       »__________________20       г.          _________________   _____________________ 

                                                                               (подпись)                                          (расшифровка подписи) 

 

 

 

 

 

Рег. №  

 

 

дата приёма                                                                                                                       подпись  

 

 


