
Приложение № 1а 
 

Заявление 
о приеме ребенка, являющегося иностранным гражданином или лицом без 

гражданства, на обучение в Муниципальное общеобразовательное бюджетное 
учреждение города Бузулука  «Средняя общеобразовательная школа №4»  
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заявление. 
 
Прошу зачислить в __________ класс ________________________________ (прописью) 

(литера класса при наличии) 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 

(наименование общеобразовательной организации) 
 
 
моего ребенка ____________________________________________________ (Ф.И.О.) 

(последнее – при наличии) ребенка 
 
1. Дата рождения ребенка «___» ______________ 20___ г. 
 
2. Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка, 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
3. Сведения о наличии права внеочередного, первоочередного или 
преимущественного приема ребенка в общеобразовательную организацию 
____________________________________________________________________________ 

(в случае наличия указывается категория, основание) 
4. Сведения о потребности ребенка 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______________ 
______________________________________________________________________________ 

Директору МОБУ «СОШ №4» С.А. Матыциной 
 
от _______________________________________ 

Фамилия, Имя, Отчество (последнее - при наличии) 
  
________________________________________________________ 

родителя (законного представителя) 
 
Телефон __________________________________ 
 
Адрес электронной 
почты ____________________________________ 
                                    (при наличии) 
_______________________________________________________ 
 
_______________________________________________________ 

(адрес места жительства или места пребывания 
заявителя) 

_________________________________________ 
(номер(а) телефона(ов) (при наличии) 

заявителя) 



 
Подтверждаю согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной 
программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной 
образовательной программе). 
______________________________________________________________________________ 

(подпись заявителя) 
5. Сведения о выборе языка образования (в случае получения образования на родном 
языке из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном 
языке), родного языка из числа языков народов Российской Федерации (в случае 
реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской 
Федерации, в том числе русского языка как родного языка) 
_____________________________________________________________________________ 

(указываются язык образования, изучаемый родной язык) 
6. Мой ребенок изучал _____________________ иностранный язык, 
___________________ второй иностранный язык (сведения заполняют родители 
(законные представители) учащихся 2 – 11 классов). 
7. С лицензией на осуществление образовательной деятельности, 
свидетельством о государственной аккредитации, уставом образовательной 
организации, правилами приема в организацию, с     содержанием 
общеобразовательных программ ознакомлен(а) 
____________________________________________________________________________ 

(подпись заявителя) 
8. Подтверждаю согласие на обработку персональных данных и 
персональных     данных моего ребенка,     в     порядке, установленном 
законодательством Российской Федерации ______________________________________ 

(подпись заявителя) 
9. Даю согласие на прохождение тестирования на знание русского языка, 
достаточное для освоения образовательных программ начального общего, основного 
общего и среднего общего образования (далее – тестирование) моим ребенком 
_____________________________________________________________________ (Ф.И.О.  

(последнее – при наличии) ребенка 
10. Перечень документов, представленных мною в общеобразовательную 
организацию: ________________________________________________________________ 
10.1. Копии документов, подтверждающих родство заявителя 
(заявителей)        (или законность представления        прав        ребенка) 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________; 
10.2. Копии документов, подтверждающих законность нахождения ребенка, 
являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства, и его законного 
(законных) представителя (представителей), на территории Российской Федерации 
(действительные вид на жительство, либо разрешение на временное проживание, 
либо разрешение на временное проживание в целях     получения образования,
 либо визу и     (или) миграционную карту, либо иные предусмотренные 
федеральным законом или международным     договором     Российской     Федерации     
документы, подтверждающие право иностранного гражданина или лица без гражданства 
на         пребывание (проживание)         в Российской         Федерации) 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________; 
10.3. Копии документов, подтверждающих прохождение государственной 
дактилоскопической регистрации ребенка, являющегося иностранным  гражданином         
или  лицом без   гражданства 
______________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________; 
10.4. Копии документов, подтверждающих изучение русского языка ребенком, 
являющимся иностранным гражданином или  лицом без гражданства, в 
образовательных организациях иностранного (иностранных) государства (государств) 
(со 2 по 11 класс) (при наличии)_________________________________________________ 
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______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________; 
10.5. Копии документов, удостоверяющих личность ребенка, являющегося 
иностранным гражданином или лицом без гражданства, (для иностранных 
граждан: паспорт иностранного гражданина либо иной документ, установленный 
федеральным законом     или признаваемый в соответствии с международным 
договором Российской Федерации в качестве документа, удостоверяющего личность 
иностранного гражданина; для лиц без гражданства: документ, выданный иностранным 
государством и признаваемый в соответствии с международным договором 
Российской Федерации в качестве документа, удостоверяющего личность лица без 
гражданства,      разрешение      на      временное проживание,      временное 
удостоверение личности лица без гражданства в Российской Федерации, вид на 
жительство и иные документы, предусмотренные федеральным законом или 
признаваемые в соответствии с международным договором Российской Федерации в 
качестве документов, удостоверяющих личность лица без гражданства) 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________; 
10.6. Копии документов, подтверждающих присвоение родителю 
(родителям) (законному (законным) представителю (представителям): 
идентификационного номера налогоплательщика___________________________________; 
страхового номера индивидуального лицевого счета (далее – СНИЛС) (при наличии) 
_____________________________________________________________________________; 
СНИЛС ребенка, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства, 
(при наличии)  ________________________________________________________________; 
10.7. Медицинское заключение об отсутствии у ребенка, являющегося иностранным 
гражданином или лицом без гражданства, инфекционных заболеваний, 
представляющих опасность для окружающих, 
предусмотренных           перечнем,           утвержденным           уполномоченным 
Правительством        Российской        Федераций        федеральным органом 
исполнительной власти в соответствии с частью 2 статьи 43 Федерального закона от 
21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации» __________________________________________________________________; 
10.8. Копии документов, подтверждающих осуществление родителем (законным 
представителем) трудовой деятельности (при наличии) ______________________________; 
10.9. Разрешение учредителя образовательной организации о приеме ребенка в 
общеобразовательную       организацию на обучение по 
образовательным программам начального общего образования в более
раннем (не достигшим возраста 6 лет и 6 месяцев) или более позднем (старше 8 лет) 
возрасте на момент начала получения начального общего образования в 
общеобразовательной организации _______________________________________________; 
10.10. Другие документы (представляют родитель(и) (законный(ые) 
представитель(и) ребенка по своему усмотрению)__________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
*Пункт 9, подпункты 10.2 – 10.4 и 10.6 – 10.8 пункта 10 не 
распространяются на граждан Республики Беларусь. Документы представлены (нужное 
указать): на русском языке _____________________________________________________; 
вместе с заверенным в установленном порядке переводом на русский язык    
_____________________________________________________________________________. 
Информацию о результатах тестирования, о приеме или об отказе в приёме 
общеобразовательную организацию, прошу направить мне по адресу: почтовому 
______________________________________________________________________________ 
 
 __________________________________________________________________ электронной  
 
 
почты ________________________________________________________________________ 

(указать выбранный способ информирования). 
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Дата подачи заявления «___» ________________ 20__ г. 
 
_____________________________________ (Ф.И.О. 
(последнее – при наличии) заявителя) 

____________________ 
(подпись заявителя)



Директору МОБУ «СОШ №4» 
Матыциной С.А. 
от ___________________________, 
паспорт ______________________  
выдан ________________________ 
______________________________, 
 
проживающего(ей) по адресу:  
________________________________ 
 
контактный телефон: ______________ 

  
СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных обучающегося 
  
Я,  ______________________________________________________________, в соответствии 
                                                      ФИО родителя (законного представителя) 
 с пунктом 1 статьи 6 и статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ                   
«О персональных данных» своей волей и в своих интересах даю согласие МОБУ «СОШ 
№4», зарегистрированному по адресу: г. Бузулук, ул. Фрунзе, д. 100, ОГРН 1025600577860, 
ИНН 5603010583, на обработку персональных данных моего ребенка 
______________________________________________________________________________,  
                                                                                              ФИО ребенка 
_______________________ года рождения, в объеме: 
число, месяц, год рождения ребенка 

− фамилия, имя, отчество, дата и место рождения; 
− пол; 
− гражданство; 
− адреса фактического места проживания и регистрации по местожительству; 
− почтовые и электронные адреса; 
− номера телефонов; 
− информация о документах, удостоверяющих личность ребенка; 
− сведения о родителях, законных представителях (фамилия, имя, отчество, дата и 

место рождения, пол, гражданство, место работы, должность, адреса, номера 
телефонов, кем приходится ребенку, информация о документе, удостоверяющем 
личность); 

− сведения о семье (категория семьи для оказания помощи и отчетности по 
социальному статусу контингента, реквизиты документов, подтверждающих право 
на льготы, гарантии и компенсации по основаниям, предусмотренным 
законодательством, – родители-инвалиды, неполная семья, многодетная семья, 
ребенок-сирота); 

− сведения об образовании (форма получения образования, расписание занятий, 
выбор иностранного языка, предметов для профильного обучения и сдачи 
экзаменов,  посещаемость занятий, оценки по предметам, результаты 
промежуточных и итоговых аттестаций, участия в олимпиадах, конкурсах и других 
мероприятиях, информация о внеучебной деятельности, продолжении обучения 
и трудоустройстве после отчисления из МОБУ «СОШ №4»); 

− сведения о личных качествах, поведении, результаты социально-психологического и 
других видов тестирования; 

− сведения о состоянии здоровья (группа здоровья, инвалидность, хронические 
заболевания, прививки); 

− информация, указанная в личном деле, портфолио учащегося; 
− фотографии; 

        с целью заполнения базы данных автоматизированной информационной системы 



управления качеством образования в соответствии с постановлением от 30 декабря 2019 
года № 1049-пп «Об утверждении положения об автоматизированной информационной 
системе "Государственные (муниципальные) услуги в сфере образования Оренбургской 
области"  
        Под обработкой необходимо понимать: сбор, систематизацию, накопление, хранение, 
уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, обезличивание, 
блокирование, уничтожение, хранение данных при автоматизированной и без 
использования средств автоматизации обработке. 
 
Сведения о родителях: 
От___________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. законного представителя обучающегося/воспитанника полностью 
Дата рождения:________________ Место рождения:_________________________________ 
Основной документ, удостоверяющий личность: ___________________________________ 
Серия:_________ номер:_________________ Дата выдачи: ___________________________ 
Кем выдан: ___________________________________________________________________ 
Проживающего: 
адрес по регистрации:___________________________________________________________ 
фактический адрес проживания__________________________________________________ 
Информация для контактов______________________________________________________ 
Законного представителя: _______________________________________________________ 

Кем приходится обучающемуся/воспитаннику 

 
Сведения об обучающемся:  
Обучающегося:________________________________________________________________ 

Ф.И.О. обучающегося/воспитанника полностью 

Класс:_________________________ 
Муниципальное общеобразовательное бюджетное учреждение города Бузулука "Средняя 
общеобразовательная школа№4"________________________________________________ 

Полное наименование учреждения/организации образования 

Дата рождения: _____________________________________ 
Место рождения:_______________________________________________________________ 
Основной документ, удостоверяющий личность:____________________________________ 
Серия: __________ номер: _________________ СНИЛС (№) __________________________ 
Дата выдачи: ______________  кем выдан: _________________________________________ 
Проживающего: 
адрес по регистрации: __________________________________________________________ 
фактический адрес проживания __________________________________________________ 

        Обязуюсь сообщать МОБУ «СОШ №4» об изменении персональных 
данных ____________________________________________________ в течение месяца 
                                                                                     ФИО ребенка 
 после того, как они изменились. 
         Об ответственности за предоставление недостоверных персональных данных 
предупрежден(а). 
        Подтверждаю, что ознакомлен(а) с документами МОБУ «СОШ №4», 
устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и 
обязанностями. Предупрежден(а), что согласие на обработку персональных данных может 
быть отозвано мною путем направления МОБУ «СОШ №4» письменного отзыва. 
         Настоящее согласие действует со дня его подписания на период обучения  
___________________________________________________________ в МОБУ «СОШ №4». 
                                                                                     ФИО ребенка  

Дата ______________ подпись ____________________________ 
                                                                                           субъект персональных данных (родителей, офиц. представителей) 

Дата _______________подпись ____________________________ 
                                                                        ответственный за обработку персональных данных 


